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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja 
ja niihin yhteydessä olevia taustatietoja. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää 
kehitettäessä  lääkelaskennan opetusta sairaanhoitajakoulutuksessa. Lääkelaskenta on tärkeä 
taito sairaanhoitajan ammatissa, koska virhe lääkelaskennassa voi pahimmillaan johtaa 
potilaan henkeä uhkaavaan lääkityspoikkeamaan. Tämän vuoksi on erittäin tärkeää, että 
sairaanhoitajaopiskelijat oppivat lääkelaskentataidot sairaanhoitajakoulutuksen aikana. 
Aiempien tutkimusten perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskennan osaaminen on 
puutteellista, koska keskimäärin kymmenestä annetusta lääkelaskusta kolme laskettiin väärin. 
 
Tutkimusaineisto kerättiin neljästä ammattikorkeakoulusta ja tutkimukseen osallistui yhteensä 
106 valmistumisvaiheessa olevaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Lääkelaskentataitoja testattiin 
lääkelaskentatestillä, joka oli laadittu aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella. 
Lääkelaskentatesti koostui kymmenestä taustatietoja kartoittavasta kysymyksestä sekä 
kymmenestä laskutehtävästä. Opiskelijat tekivät testin ilman laskinta ja aikaa 
testaustilanteeseen oli varattu 60 minuuttia.  
 
Tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijat saivat lääkelaskentatestissä keskimäärin 75,4 
prosenttia maksimipistemäärästä. Parhaiten opiskelijat suoriutuivat tabletti- ja 
oraaliliuosmäärien ja injektioiden millilitramäärän laskemisesta sekä peruslaskutoimituksista. 
Heikoiten osattuja osa-alueita olivat murtoluvut, desimaaliluvut ja prosenttiluvut. Lukion 
käyneet ja ylioppilaat suoriutuivat lääkelaskentatestistä paremmin kuin ammatillisen 
koulutuksen käyneet opiskelijat. Lukiossa pitkää matematiikkaa opiskelleet pärjäsivät 
lääkelaskentatestissä paremmin kuin lyhyen matematiikan käyneet. Opiskelijat, jotka pitivät 
matematiikasta, pärjäsivät lääkelaskentatestissä paremmin kuin muut. Myös opiskelijoiden 
itsearvio oli yhteydessä testissä suoriutumiseen. Opiskelijat, jotka uskoivat läpäisevänsä 
lääkelaskentatestin, pärjäsivät siinä muita paremmin.   
 
Tulosten perusteella valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataidot 
ovat puutteelliset. Tämän vuoksi lääkelaskennan opetusta sairaanhoitajakoulutuksen aikana 
tulee kehittää. Tulosten perusteella voidaan todeta, että lääkelaskennan opetuksessa tulisi 
erityisesti huomioida desimaali- ja murtolukujen osaamisen varmistaminen, koska ne hallittiin 
heikoiten. Huomiota tulee kiinnittää myös ammatillisen koulutuksen käyneisiin opiskelijoihin  
ja opiskelijoihin, joilla on heikko aikaisempi matematiikan arvosana, koska he suoriutuivat 
testistä muita heikommin. Jatkossa tulee tutkia suomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkelaskentataitoja, koska niistä on maassamme melko vähän tutkimustietoa. Myös eri 
opetusmenetelmien vaikutusta lääkelaskentataitoihin tulee tutkia, jotta saadaan tietoa mitkä 
menetelmät edistävät sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskennan hallintaa.  
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The purpose of this study is to describe the medication calculation skills of nursing students 
and associated background information. The aim is to provide information which can be used 
in developing the teaching of medication calculation in nursing education. Medication 
calculation is an important skill in the nursing profession because miscalculation can at worst 
result in medication error which then threatens the patient’s life. Therefore, it is very 
important that nursing students learn medication calculation skills during their nursing 
education. On the basis of previous studies, the medication calculation skills of nursing 
students are inadequate: on average three out of ten given medication calculations were 
calculated incorrectly. 
 
The research data was collected from four Universities of Applied Sciences and overall 106 
graduating nursing students participated in the study. Medication calculation skills were tested 
by a medication calculation test which was drawn up on the basis of previous research 
literature. The test consisted of ten questions mapping background information and ten 
medication calculation tasks. The students made the test without a calculator in a 60 minute 
time period. 
 
According to the results, nursing students get on average 75,4 percent of the maximum score 
in medication calculation test. The students performed the best in calculating tablet and oral 
solution dosages as well as millilitre dosages of injections and in basic calculations. The 
students performed the worst in calculating fractions, decimals and percentages. The students 
who had attended high school and high school graduates performed better than students who 
had graduated from vocational school. The students who had studied advanced math in high 
school performed better than students who had studied basic math. The students who liked 
math performed better than the other students. The students’ self-assessment was also 
connected with the test performance. The students who believed they would pass the 
medication calculation test performed better than the other students.  
 
Based on the results, the medication calculation skills of graduating nursing students are 
inadequate. Therefore, medication calculation teaching in nursing education must be 
developed further. Based on the results, it can be concluded that decimals and fractions, in 
particular, should be taken into consideration in medication calculation teaching because they 
are mastered the worst. Attention should be paid to students who have graduated from 
vocational school and students who have a low math grade because they performed weaker in 
the test than the other students. In future, the medication calculation skills of Finnish nursing 
student should be studied further because there is only little research data available on the 
subject. Different teaching methods and their effects on medication calculation skills should 
also be studied to obtain which methods promote nursing students’ medication calculation 
skills. 
 
Keywords: nursing student, medication calculation skill, background information
 1 JOHDANTO 
 
Lääkelaskenta on sairaanhoitajien vastuullinen tehtävä, jota he suorittavat päivittäin. Sen 
hallinta on välttämätöntä, jotta lääkehoito olisi turvallista potilaalle. Virhe lääkelaskennassa 
voi johtaa lääkityspoikkeamaan ja pahimmillaan potilaan hengenvaaraan. Tämän vuoksi on 
erittäin tärkeää, että sairaanhoitajaopiskelijat oppivat lääkelaskentataidot 
sairaanhoitajakoulutuksen aikana. (Wright 2005, Grandell-Niemi ym. 2006, Harne-Britner 
ym. 2006,  Jukes & Gilchrist 2006, Rainboth & DeMasi 2006.)  Käytännön uudistukset, kuten 
valmiit lääkeannokset ja infuusiopumput, ovat vähentäneet sairaanhoitajien tarvetta käyttää 
lääkelaskentataitojaan. Nämä käytännön uudistukset saattavat jopa lisätä lääkelaskenta-
virheitä, koska ne ovat vähentäneet tilanteita, joissa sairaanhoitajat käyttävät 
lääkelaskentataitojaan. Lääkeannosten virheetön laskeminen on kuitenkin edelleen 
välttämätön osaamisalue hoitotyössä. (Harne-Britner ym. 2006.) 
 
Lainsäädännössä ei ole selkeästi säädetty lääkehoidosta sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta 
lääkehoitoon vaikuttavat useat lait, asetukset ja määräykset. Lääkehoitoa ohjataan tarkoin 
säädöksillä ja tämän tarkoituksena on tehostaa potilasturvallisuutta ja laadunvarmistusta. 
Potilaan näkökulmasta keskeinen lääkehoitoa koskeva laki on Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista. Se määrittää potilaan oikeuden laadultaan hyvään terveyden ja sairaanhoitoon. 
(Veräjänkorva ym. 2004, Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.)   
 
Työelämään siirryttäessä potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen laadun 
edistämiseksi säädetty Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä on keskeinen, koska se 
velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilöä ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan 
edellyttämää ammattitaitoa. Lisäksi terveydenhuollon työnantajan tulee luoda edellytykset 
sille, että ammattihenkilö voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. 
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994.) Myös terveydenhuoltolaki edellyttää, 
että kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on huolehdittava henkilöstön riittävästä 
terveydenhuollon täydennyskoulutuksesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).  
 
Opetusministeriö (2006) on laatinut sairaanhoitajatutkinnon (AMK) osaamiskuvaukset, joissa 
määritellään lääkehoidon opetusta koskevat tavoitteet ja keskeiset sisällöt. Yhdeksi 
tavoitteeksi on asetettu se, että sairaanhoitaja hallitsee lääkehoidon toteutuksen edellyttämän 
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lääkelaskennan. Lääkehoidon opetuksen yhdeksi keskeiseksi sisällöksi on määritelty 
turvallinen lääkehoito, jonka yksi osa-alue on lääkelaskenta. (Opetusministeriö 2006.) 
Ammattikorkeakoulujen tulee noudattaa opetusministeriön laatimia osaamiskuvauksia, vaikka 
ammattikorkeakouluilla on säädöspohjan perusteella itsenäinen oikeus määrittää omat 
opetussuunnitelmansa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). 
 
Suomen kaikissa ammattikorkeakouluissa edellytetään virheetöntä suoritusta, jotta opiskelija 
voi saada lääkelaskennasta hyväksytyn arvosanan. Pääsääntöisesti koe järjestetään 
lukukausittain ja yleensä laskimen käyttö siinä ei ole sallittua. Oppilaitosten käytännöt 
kuitenkin vaihtelevat esimerkiksi kokeiden sisällön ja ajoituksen suhteen, eikä 
sairaanhoitajien koulutuksessa ole käytössä valtakunnallista lääkehoidon osaamista 
kartoittavaa loppukoetta. (Veräjänkorva ym. 2004.)  
 
Aikaisemman tutkimustiedon perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataidot ovat 
puutteelliset, sillä opiskelijat osasivat laskea niissä oikein noin kolme neljännestä 
lääkelaskentatestin tehtävistä. Heikoiten he osasivat kerto- ja jakolaskun murtoluvuilla. 
Parhaiten opiskelijat puolestaan suoriutuivat peruslaskutoimituksista. Muun muassa aiempi 
erinomainen arvosana matematiikassa ja pitkän matematiikan opiskelu lukiossa olivat 
yhteydessä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. (mm. Veräjänkorva ym. 2004, Grandell-
Niemi ym. 2006, Jukes & Gilchrist 2006, Lehtonen 2007.) 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata valmistumassa olevien 
sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisia lääkelaskentataitoja ja niihin yhteydessä olevia 
taustatietoja. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisista 
lääkelaskentataidoista, jota voidaan käyttää kehitettäessä  lääkelaskennan opetusta 
sairaanhoitajakoulutuksessa. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                           3 
                                                                                                                                            
 
2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN LÄÄKELASKENTATAIDOT  
 
2.1 Lääke,  lääkehoito, lääkkeen määrääminen ja lääkityspoikkeama  
 
Lääkelain (395/1987) mukaan ”Lääkkeellä tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka 
tarkoituksena on sisäisesti tai ulkoisesti käytettynä parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tai 
sen oireita ihmisessä tai eläimessä. Lääkkeeksi katsotaan myös sisäisesti tai ulkoisesti 
käytettävä aine tai aineiden yhdistelmä, jota voidaan käyttää ihmisen tai eläimen 
elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, 
immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla taikka terveydentilan tai sairauden syyn 
selvittämiseksi.” 
 
Veräjänkorva ym. (2004) määrittelevät lääkehoidon terveyden- ja sairaanhoitoon liittyväksi 
toiminnaksi, jota toteutetaan farmakologisin ja lääketieteellisin perustein. Lääkehoito on 
keskeinen lääketieteellinen hoitomuoto ja perinteisesti yksi keskeinen sairaanhoitajan 
tehtäväalue. Lisäksi se on olennainen osa potilasturvallisuutta ja potilaan saaman palvelun 
laatua. Henkilöstöllä tulee olla asianmukaiset tiedot ja taidot, jotta lääkehoito voi toteutua 
laadukkaasti. (Veräjänkorva ym. 2004, Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.)  
 
Lainsäädännössä ei ole selkeästi säädetty lääkehoidosta sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta 
lääkehoitoon vaikuttavat useat lait, asetukset ja määräykset. Lääkehoitoa ohjataan tarkoin 
säädöksillä ja tämän tarkoituksena on tehostaa potilasturvallisuutta ja laadunvarmistusta. 
Potilaan näkökulmasta keskeinen lääkehoitoa koskeva laki on Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista. Se määrittää potilaan oikeuden laadultaan hyvään terveyden ja sairaanhoitoon. 
(Veräjänkorva ym. 2004, Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.)   
 
Työelämään siirryttäessä potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen laadun 
edistämiseksi säädetty Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä on keskeinen, koska se 
velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilöä ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan 
edellyttämää ammattitaitoa. Lisäksi terveydenhuollon työnantajan tulee luoda edellytykset 
sille, että ammattihenkilö voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. 
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994.) Myös terveydenhuoltolaki edellyttää, 
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että kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on huolehdittava henkilöstön riittävästä 
terveydenhuollon täydennyskoulutuksesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).  
 
Potilasturvallisuuden edistämisen kannalta keskeisin laki on terveydenhuoltolaki (Terveyden 
ja hyvinvoinninlaitos 2011). Se edellyttää, että terveydenhuollon toimintayksikön on 
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Turvallinen lääkehoito on osa potilasturvallisuutta 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011). 
 
Lääkehoito perustuu aina potilaan tarpeeseen. Sen tavoitteena on terveyden edistäminen, 
sairauksien ehkäiseminen ja parantaminen tai sairauksien etenemisen ehkäiseminen, sairauden 
aiheuttamien oireiden lievittäminen sekä sairauden aiheuttamien komplikaatioiden ehkäisy. 
Lääkehoidolla halutaan siis vaikuttaa potilaan terveyden tai sairauden tilaan huomioiden 
potilaan kannalta saavutettava hyöty. (Veräjänkorva ym. 2004.) Sitä toteuttaa pääsääntöisesti 
terveydenhuollon ammattihenkilöt, jotka ovat saaneet lääkehoidon koulutuksen. He kantavat 
yhdessä kokonaisvastuun lääkehoidon toteuttamisesta. Lisäksi kukin lääkehoitoa toteuttava tai 
siihen osallistuva vastaa omasta toiminnastaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
Suomessa lääkkeen määrääminen on ollut perinteisesti lääkärin tehtävä ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöt ovat toteuttaneet lääkehoitoa lääkärin määräysten mukaisesti (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006). Nykyisin sairaanhoitajilla on rajattu lääkkeenmääräämisoikeus 
1.7.2010 voimaan tulleen lakimuutoksen myötä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 
annetun lain muuttamisesta 433/2010). Sairaanhoitajan on käytävä lääkkeen määräämisen 
erikoispätevyyteen johtava lisäkoulutus, jonka laajuus on 45 opintopistettä ja haettava 
Valviralta merkintää erikoispätevyydestä terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
keskusrekisteriin saadakseen lääkkeenmääräämisoikeuden. Lisäksi sairaanhoitajalla tulee olla 
terveyskeskuksen vastaavan lääkärin kirjallinen määräys siitä, mitä lääkkeitä hän saa määrätä 
ja mahdolliset lääkkeiden määräämiseen liittyvät rajoitukset. (Valtioneuvoston asetus 
lääkkeen määräämisen edellyttämästä koulutuksesta 1089/2010, Valvira 2014.)  
 
Suomessa on koottu lääkehoidon turvallisuutta ja potilasturvallisuutta kokoava käsitteistö, 
koska lääkehoidon turvallisuuden ja potilasturvallisuuden systemaattinen kehittäminen sekä 
tieteellinen tutkimus edellyttävät yhteisesti hyväksyttyä käsitteistöä. Tämän käsitteistön 
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mukaisesti lääkitysturvallisuuden kannalta keskeisin käsite on lääkityspoikkeama, joka voi 
johtaa lääkehoidon vaaratapahtumaan. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan potilaan turvallisuuden 
vaarantavaa tapahtumaa terveydenhuollossa, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. 
Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle on läheltä piti –tapahtuma. 
Haitalta vältytään sattumalta tai siksi, että poikkeama tai vaaratilanne havaitaan ja niiden 
haitalliset seuraukset pystytään estämään ajoissa. Haittatapahtumaksi kutsutaan 
vaaratapahtumaa, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. (Toivo & Airaksinen 2006.) 
 
Lääkityspoikkeama johtuu tekemisestä, tekemättä jättämisestä tai suojausten pettämisestä. 
Sanaa virhe käytetään usein samassa merkityksessä. Se on kuitenkin sisällöltään suppeampi ja 
tämän vuoksi suositellaan poikkeama-sanan käyttöä. (Toivo & Airaksinen 2006.) Tässä 
tutkimuksessa käytetään yhtenäisesti käsitettä lääkityspoikkeama kuvaamaan lähteissä 
mainittuja synonyymeja kuten lääkevirhettä ja lääkehoidon poikkeamaa.  
 
Lääkityspoikkeamat ovat yksi merkittävistä potilaan turvallisuutta uhkaavista tekijöistä 
(Linden-Lahti ym. 2009). Yhdysvalloissa tapahtuu vuosittain 7000 kuolemaa 
lääkityspoikkeamien vuoksi ja siellä on arvioitu, että vuosittaiset lääkityspoikkeamista 
johtuvat taloudelliset kustannukset ovat yli 2 miljardia. Lääkityspoikkeamista ei ole Suomessa 
koottu systemaattisesti tietoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) Myöskään hoitovirheistä 
aiheutuvien kuolemien määrää ei ole maassamme tutkittu, koska eri maista saatujen 
vertailukelpoisten ja yhteneväisten tulosten on katsottu kuvaavan tilannettamme. Niiden 
mukaan Suomen sairaaloissa tapahtuu vuosittain vähintään 700, mahdollisesti jopa 1700 
kuolemaan johtavaa hoitovirhettä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)  
Lääkityspoikkeamien määrää näistä ei ole arvioitu, mutta esimerkiksi kyselyt 
terveydenhuollossa tapahtuneista lääkityspoikkeamista myrkytystietokeskukseen 
kolminkertaistuivat vuosien 2000-2008 aikana (Hoppu ym. 2009). 
 
Suomen lainsäädäntö ei edellytä potilaan hoidossa tapahtuvien poikkeamien systemaattista 
seurantaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Poikkeamien raportointi auttaa kuitenkin 
parantamaan turvallisuutta. Toimintayksiköiden esimiesten ja organisaatiojohdon tulee luoda 
avoin ja oikeudenmukainen toimintaympäristö, joka kannustaa henkilöstöä ilmoittamaan 
poikkeamista aktiivisesti. Ilmoitukset tulee käsitellä säännöllisesti koko työyhteisön kanssa, 
jolloin kehittämistoimia voidaan pohtia moniammatillisesti. (Terveyden- ja 
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hyvinvoinninlaitos 2011.) Poikkeamien avoin käsittely on keskeinen osa hoitoyksikön laadun 
arviointia ja kehittämistä. Se edellyttää uudenlaista keskustelukulttuuria. Ei tule etsiä 
poikkeamien syyllisiä vaan poikkeamien syitä. Poikkeamien estäminen edellyttää avointa 
keskustelua. (Pelkonen 2003.)  Ilmapiirin tulee olla sellainen, ettei syytetä poikkeaman tekijää 
vaan pyritään oppimaan poikkeamista (Mustajoki 2005). 
 
Lääkityspoikkeamiin on alettu viime aikoina kiinnittää aikaisempaa enemmän huomiota. Kun 
toimintayksiköissä on alettu korostaa poikkeamista oppimista ja syyllistämisen välttämistä, 
ilmoituskynnys lääkityspoikkeamista on laskenut. On kuitenkin vaikea arvioida 
systemaattisesti kerätyn tiedon puuttuessa, ovatko lääkityspoikkeamat viime vuosina 
yleistyneet vai nousevatko ne esiin herkemmin matalamman ilmoituskynnyksen ansiosta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) Tiedot lääkityspoikkeamista kertyvät Suomessa usealle 
eri taholle. Näitä ovat muun muassa Valvira, Potilasvakuutuskeskus, lääninhallitukset ja 
organisaatiokohtaiset poikkeamien raportointijärjestelmät. Näiden tietojen yhdistäminen olisi 
tärkeää, jotta saataisiin kokonaiskuva lääkityspoikkeama tilanteista ja niihin liittyvistä 
tekijöistä. (Linden-Lahti 2009.)  
 
Suomessa on eniten kokemusta paikallisten poikkeamien HaiPro-järjestelmästä. (Terveyden- 
ja hyvinvoinninlaitos 2011). Se on valtion teknillisen tutkimuskeskuksen, sosiaali- ja 
terveysministeriön sekä Lääkelaitoksen tuottama internet-pohjainen työkalu poikkeamien 
raportointiin ja käsittelyyn. Ilmoitusten kerääminen rekisteriin ei ole tärkeintä, vaan 
oppiminen ja toiminnan kehittäminen ilmoitusten pohjalta. Raportointijärjestelmien avulla 
voidaan tunnistaa riskejä ja vaaroja sekä saada tietoa organisaation heikoista kohdista. 
Aktiivinen ilmoitusten tekeminen edellyttää henkilökunnalta potilasturvallisuuskulttuurin 
omaksumista. (Keistinen ym. 2008.) 
 
2.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja kartoittavan tutkimustiedon 
aineistohaku 
 
Aineisto kerättiin Cinahl ja PubMed viitetietokannoista sekä Nelli-portaalin terveystieteiden 
tietokantaryhmästä. Cinahl:ssa ja PudMed:ssa hakulausekkeena käytettiin: ”  ”medica* 
calculat* skill* or mathematic* skill* or medica* calculat* abilit* or mathematic* skill* or 
mathematic* abilit*” and ”nursing student* or graduating nurse*” ”. Nelli-portaalissa 
käytettiin hakulauseketta: ”medication calculation skills and nursing student”, koska 
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Cinahl:ssa ja PudMed:ssa käytetyllä hakulausekkeella ei löydetty aiheeseen liittyviä 
tutkimuksia. 
 
Tarkasteluun valittiin artikkelit ja tutkimukset seuraavien kriteerien perusteella: 
 artikkeli tai tutkimus tutkii sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja 
laskentatestillä 
 artikkeli tai tutkimus on julkaistu vuonna 2000 tai myöhemmin 
 artikkelin tai tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai englanti 
 artikkeli on julkaistu tieteellisessä lehdessä 
 artikkeli on saatavilla kokotekstinä 
 
Aluksi tutkimukset valittiin otsikon, iän, kielen ja kokotekstin saatavuuden perusteella. 
Tämän jälkeen suomennettiin hyväksyttyjen tutkimusten englanninkieliset tiivistelmät ja 
luettiin kaikki tiivistelmät läpi. Tiivistelmien sisällön perusteella valittiin analyysiin 
tutkimukset, jotka kartoittivat sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja 
laskentatestillä. Tämän jälkeen tarkistettiin, että kukin artikkeli oli julkaistu tieteellisessä 
lehdessä.  Ensimmäinen aineistonhaku suoritettiin helmi-huhtikuussa 2011, jolloin 
tarkasteluun valikoitui 19 englanninkielistä tutkimusta, joista yksi oli suomalainen sekä yksi 
suomalainen suomenkielinen tutkimus. Haku uusittiin marras-joulukuussa 2013 samoista 
tietokannoista samoilla hakulausekkeilla. Tuolloin tarkasteluun valikoitui 10 tutkimusta lisää, 
joista kaikki olivat englanninkielisiä.  
 
Suomalaisia tutkimuksia etsittiin Linda-yliopistojen yhteistietokannasta hakulausekkeilla ” 
”väitösk* or diss*” and ”lääkelaske* or medic* and calcu*” and ”sairaanhoi* and opiske* or 
sairaanhoitajaopisk* or nursing and student” ” ja ” ”gradu* or opinnäyte* or tutkielm*” and 
”läälelaske* or medic* and calcu*” and ”sairaanhoi* and opiske* or sairaanhoitajaopisk* or 
nursing and student” ”. Kotimaisia tutkimuksia etsittiin myös Medic-tietokannasta 
hakulausekkeella ” ”lääkelask* or matema*” and ”sairaanhoitajaopisk* or sairaanhoitaja” ”. 
Tarkasteluun valikoitui näistä tietokannoista yksi uusi tutkimus helmi-huhtikuun 2011 haussa. 
Uusittaessa haku marras-joulukuussa 2013 tarkasteluun ei valikoitunut lisää tutkimuksia. 
Lisäksi tarkasteluun sisällytettiin yksi suomalainen ammattikorkeakoulun raportti, joka kuvasi 
lääkehoidon opetukseen liittyvää seurantatutkimusta. Tämä teos ei löytynyt tietokantojen 
                                                                                                                                           8 
                                                                                                                                            
 
kautta, vaan se löydettiin ennen varsinaista aineiston keruuta aiheeseen tutustumisen 
yhteydessä. Kaiken kaikkiaan tarkasteluun valikoitui siis 33 tutkimusta.  
 
2.3 Lääkelaskennan opetus sairaanhoitajakoulutuksessa 
 
Sairaanhoitajien lääkehoitotaidot voidaan jakaa laillisiin, farmaseuttisiin, farmakologisiin, 
anatomisiin, fysiologisiin, matemaattisiin, eettisiin, lääkehoidon toteuttamisen ja potilaan 
ohjaamisen taitoihin (Veräjänkorva 2003). Lääkehoidon toteuttaminen edellyttää fysiologisen, 
patofysiologisen, juridiseettisen, farmakologisen ja lääkelaskentaan liittyvän tietoperustan 
hallintaa (Opetusministeriö 2006).  
 
Sairaanhoitajan tulee  hallita lääkehoidon toteutuksen edellyttämä lääkelaskenta 
(Opetusministeriö 2006). Grandell-Niemi (2005) toteaa, että on tehty useita 
lääkelaskentataitoja koskevia tutkimuksia, mutta mikään niistä ei määrittele käsitettä 
lääkelaskentataidot. Hän tarkoittaa väitöskirjassaan lääkelaskennalla sitä, että potilaalle 
annetut lääkkeet on laskettu ottaen huomioon sekä matemaattiset että farmakologiset 
periaatteet ja lääkkeet ovat tarkasti annosteltuja. 
 
Grandell-Niemi (2005) jakaa tutkimuskirjallisuuden ja oppikirjojen perusteella 
lääkelaskentataidot väitöskirjassaan matemaattisiin taitoihin ja farmakologisiin taitoihin. Hän 
jaottelee molemmat taitoalueet edelleen perustason taitoihin ja korkeamman tason taitoihin. 
Matemaattisiin perustason taitoihin kuuluvat yhteen-, vähennys-, kerto- ja jakolasku. 
Matemaattisia korkeamman tason taitoja ovat puolestaan prosentit, kaavat, desimaaliluvut, 
murtoluvut, roomalaiset numerot, arvioinnit, muuntamiset ja ongelmanratkaisu. (ks. taulukko 
1.) 
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                  Taulukko 1. Lääkelaskentataitojen jako Grandell-Niemen (2005) mukaan. 
LÄÄKELASKENTATAIDOT 
Matemaattiset taidot 
 
Perustason taidot 
 yhteenlasku 
 vähennyslasku 
 kertolasku 
 jakolasku 
 
Korkeamman tason taidot 
 prosentit 
 kaavat 
 desimaaliluvut 
 murtoluvut 
 roomalaiset numerot 
 arvioinnit 
 muuntamiset  
 ongelman ratkaisu 
 
Farmakologiset taidot 
 
Perustason taidot 
 terminologia 
 lyhenteet 
 lääkkeen antomuodot 
 lääkkeen antoreitit 
 
Korkeamman tason taidot 
 farmakokinetiikka 
 farmakodynamiikka 
 reseptit 
 lääkepakkausten tiedot 
  
Lääkelaskenta on sairaanhoitajien vastuullinen tehtävä, jota he suorittavat päivittäin. Sen 
hallinta on välttämätöntä, jotta lääkehoito olisi turvallista potilaalle. Virhe lääkelaskennassa 
voi johtaa lääkityspoikkeamaan ja pahimmillaan potilaan hengenvaaraan. Tämän vuoksi on 
erittäin tärkeää, että sairaanhoitajaopiskelijat oppivat lääkelaskentataidot 
sairaanhoitajakoulutuksen aikana. (Wright 2005, Grandell-Niemi ym. 2006, Harne-Britner 
ym. 2006,  Jukes & Gilchrist 2006, Rainboth & DeMasi 2006.)   
 
Opetusministeriö (2006) on laatinut sairaanhoitajatutkinnon (AMK) osaamiskuvaukset, joissa 
määritellään lääkehoidon opetusta koskevat tavoitteet ja keskeiset sisällöt. Yhdeksi 
tavoitteeksi on asetettu se, että sairaanhoitaja hallitsee lääkehoidon toteutuksen edellyttämän 
lääkelaskennan. Lääkehoidon opetuksen yhdeksi keskeiseksi sisällöksi on määritelty 
turvallinen lääkehoito, jonka yksi osa-alue on lääkelaskenta. (Opetusministeriö 2006.) 
Ammattikorkeakoulujen tulee noudattaa opetusministeriön laatimia osaamiskuvauksia, vaikka 
niillä on säädöspohjansa perusteella itsenäinen oikeus määrittää omat opetussuunnitelmansa. 
Huolimatta näistä vaatimuksista lääkehoidon opetus ammattikorkeakouluissa vaihtelee 
suuresti eivätkä osaamistavoitteet aina toteudu koulutuksen järjestäjien laatimissa 
opetussuunnitelmissa.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
Lääkehoidon vähimmäisopintopistemäärän tulee olla sairaanhoitajakoulutuksessa yhdeksän 
opintopistettä (Opetusministeriö 2006). Lääkelaskennan opetuksen määrästä ei ole kuitenkaan 
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määrätty ja sen opetus vaihtelee eri oppilaitoksissa, koska kukin yksikkö laatii itse 
opetussuunnitelmansa (Auvinen ym. 2007). Vaihtelua oppilaitosten välillä on 
opetussuunnitelmatasollakin, koska niistä osassa lääkelaskenta on omana opintojaksona, kun 
taas osassa se sisältyy muihin opintokokonaisuuksiin (mm. Mikkelin ammattikorkeakoulu 
2012, Tampereen ammattikorkeakoulu 2012).  
 
Suomen kaikissa ammattikorkeakouluissa edellytetään virheetöntä suoritusta, jotta opiskelija 
voi saada lääkelaskennasta hyväksytyn arvosanan. Pääsääntöisesti koe järjestetään 
lukukausittain ja yleensä laskimen käyttö siinä ei ole sallittua. Oppilaitosten käytännöt 
kuitenkin vaihtelevat esimerkiksi kokeiden sisällön ja ajoituksen suhteen, eikä 
sairaanhoitajien koulutuksessa ole käytössä valtakunnallista lääkehoidon osaamista 
kartoittavaa loppukoetta. (Veräjänkorva ym. 2004.)  
 
Ennen ohjatun harjoittelun alkamista sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavan 
ammattikorkeakoulun on varmistettava opiskelijan lääkehoidon taidot ja tiedot sekä 
lääkelaskennan moitteeton hallinta. Harjoitteluyksikön pyytäessä opiskelijan on osoitettava 
suoriutumisensa lääkelaskennassa ja lääkehoidon opinnoissa sekä opintojen laajuus. 
Opiskelijat harjoittelevat työelämässä tapahtuvan harjoittelun aikana opiskeluvaiheensa 
oppimistavoitteiden mukaista lääkehoitoa ohjaajan vastuulla. Lääkehoidon harjoittelun tulee 
tapahtua ohjaajan välittömässä ohjauksessa ja valvonnassa. (Opetusministeriö 2006.) 
Lääkehoitotaitojen oppimisessa on kuitenkin eroja myös työelämässä, koska työyksiköiden 
opiskelijaohjauksen resurssit, ohjaajien ammattitaito sekä asenteet ja ohjaukseen käytettävissä 
oleva aika vaihtelevat yksiköittäin. Ohjaajien täydennyskoulutusta tulisikin kehittää. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.)   
 
Myös opettajien täydennyskoulutukseen tulee kiinnittää huomiota, koska opettajien on todettu 
opettavan eniten niitä asioita, jotka he itse parhaiten osaavat. He eivät siis välttämättä opeta 
eniten asioita, jotka ovat opiskelijan ammattitaidon muodostumisen ja kokonaisuuden 
kannalta merkittäviä. (Veräjänkorva & Leino-Kilpi 1998, viitattu lähteessä Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006.)  
 
Lisäksi opetusmenetelmiin tulee kiinnittää huomiota, koska tutkimusten mukaan 
sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoihin voi vaikuttaa opetusmenetelmä, joilla 
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lääkelaskuja opetetaan (mm. Rice & Bell 2005, Greenfield ym. 2006, Rainboth & DeMasi 
2006, Koohestani & Baghcheghi 2010, Jackson & De Carlo 2011). Lääkelaskujen 
ratkaisemiseksi ja opettamiseksi on olemassa vaihtoehtoisia ratkaisutapoja. Näitä ovat 
päättely-, verranto- ja annoskaavatapa (ks. kuva 1). (Ernvall ym. 2008.) Kansainvälisissä 
lääkelaskennan tutkimuksissa on käytetty lääkelaskennan opetuksessa lisäksi 
dimensioanalyysia (mm. Rice & Bell 2005, Greenfield ym. 2006, Koohestani & Baghcheghi 
2010). Dimensioanalyysi on menetelmä, jolla voidaan ratkaista kaikki lääkeannosten 
laskentatehtävät. Se koostuu viidestä vaiheesta (ks. kuvio 2). (Graig 2003.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
      Kuvio 1. Lääkelaskun ratkaiseminen päättely-, verranto- ja annoskaavaratkaisutavalla                
       (Ernvall ym. 2008).  
 
 
 
 
 
 
Potilaalle on määrätty korkean verenpaineen alentamiseksi nifedipiinia 15mg. Pakkauksessa 
on nifedipiinitabletteja, joiden vahvuus on 10mg. Kuinka monta tablettia potilaalle annetaan? 
 
Päättelytapa 
1 tabletissa on 10 mg nifedipiinia 
½ tabletissa on 5 mg nifedipiinia 
 1 ½ = 1 + ½ tabletissa on 10 mg + 5 mg = 15 mg nifedipiinia 
Verrantotapa 
 Kysyttyä tablettimäärää merkitään x:llä: 
  
 vaikuttavaa ainetta Tablettimäärä 
Lääkkeen vahvuus 10 mg 1 
Potilaalle annettava määrä 15 mg x 
 
Verranto muodostetaan ja ratkaistaan: 
10 mg = 1 
15 mg    x 
   10 x = 15 
        x = 15 = 1,5 
              10 
Annoskaavatapa 
                 Annos =              15 mg        = 1,5 tablettia 
                          10 mg/tabl 
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Kuvio 2. . Lääkelaskun ratkaiseminen dimensioanalyysi-menetelmällä (Graig 2003). 
 
Tutkimusten mukaan opiskelijat, joille lääkelaskuja opetettiin dimensioanalyysi-
menetelmällä, suoriutuivat lääkelaskentatestissä paremmin kuin opiskelijat, joita opetettiin 
muilla menetelmillä (Rice & Bell 2005, Greenfield ym. 2006, Koohestani & Boghcheghi 
2010). Myös opiskelijat, joille lääkelaskuja opetettiin verranto-menetelmällä, saivat 
lääkelaskentatestissä paremman tuloksen kuin opiskelijat, joita oli opetettu muilla 
menetelmillä (Rainboth & DeMasi 2006, Jackson & De Carlo 2011).  
 
Wright (2005, 2007, 2008) puolestaan kehitti lääkelaskennan kolmivaiheisen 
opetusmenetelmän ja tutki sen vaikutusta opiskelijoiden lääkelaskentataitoihin. 
Opetusmenetelmän vaiheet olivat matemaattisten käsitteiden osoittaminen, 
lääkelaskentakaavojen opettaminen ja näiden taitojen harjoittelu kliinisessä toiminnassa. 
Opetusmenetelmään sisältyi luokkaopetusta, verkkomateriaali, lääkelaskennan harjoituskirja 
sekä lääkelaskennan harjoittelua laboraatio luokassa käytännön läheisesti. Lisäksi 
opiskelijoille suositeltiin itsenäistä opiskelua. Opetuksessa pyrittiin kehittämään 
matemaattisten taitojen lisäksi opiskelijoiden käsitteellisiä taitoja. Tulosten mukaan 
menetelmä kehitti tehokkaasti sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja. (Wright 2005, 
2007, 2008.)  
 
 
1.vaihe: annetun suureen tunnistaminen                             15 mg 
              (määrätty annos)                                                                                                                                     = 
 
 
2.vaihe: halutun suureen tunnistaminen                              15 mg                                                                                                          
              (laskutehtävän vastaus)                                                                                                                  =       tablettia 
             
                           
3.vaihe: yksikköpolun  laatiminen annetusta                15 mg         tablettia                                                   
            suureesta haluttuun suureeseen                                                                                                       =      tablettia 
              käyttämällä muunnoskerrointa                                                 10 mg 
                                                                                         
4.vaihe: laskutehtävän laatiminen ja                                15 mg         tablettia       
              ei-toivottujen yksikköjen supistaminen                                                                                                  =       tablettia 
                                                                                              10 mg 
 
5. vaihe: osoittajien kertominen ja nimittäjien                     15                tablettia                            15 
             kertominen sekä osoittajien tulon jakaminen                                                                                          =  1,5 tablettia 
            nimittäjien tulolla                                                                             10                               10 
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Lääkehoidon opetuksen epäyhtenevien käytäntöjen vuoksi valmistuvilla 
sairaanhoitajaopiskelijoilla on hyvin erilaiset valmiudet toteuttaa lääkehoitoa. Työnantajan 
tehtävänä on  määritellä minkälaisin valmiuksin kukin työntekijä voi osallistua lääkehoidon 
toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
2.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattiset lääkelaskentataidot ja niihin yhteydessä 
olevat taustatiedot 
 
Lääkelaskentatesteissä ja matemaattisissa testeissä saatu tutkimuskohtainen keskiarvo vaihteli 
aiemmissa tutkimuksissa 19,5 prosentista 99 prosenttiin maksimipistemäärästä. Kunkin 
tutkimuksen osallistujamäärällä painotettu keskiarvo oli 74,1 prosenttia 
maksimipistemäärästä. (mm. Coyne ym. 2013, Lee & Lin 2013, Macdonald ym. 2013, Pauly-
O´Neill & Prion 2013, Weeks ym. 2013, Ramjan ym. 2014.) (ks. myös liite 1, liite 2 ja liite 
3.) 
 
Useissa tutkimuksissa opiskelijat suoriutuivat parhaiten peruslaskutoimituksissa eli yhteen-, 
vähennys-, kerto- ja jakolaskuissa (Veräjänkorva ym. 2004, Grandell-Niemi ym. 2006, Jukes 
& Gilchrist 2006, Lehtonen 2007). Kokonais-, desimaali- ja murtolukujen yhteen- ja 
vähennyslaskut osattiin huomattavasti paremmin kuin jako ja kertolaskut (Grandell-Niemi 
ym. 2006, Lehtonen 2007). Desimaaliluvuilla (Veräjänkorva ym. 2004, Lehtonen 2007, 
Harvey ym. 2010) ja murtoluvuilla (Brown 2002, Wright 2005, Brown 2006, Wright 2006, 
Lehtonen 2007, Wright 2007, Harvey ym.  2010) kertominen ja jakaminen olivatkin useissa 
tutkimuksissa heikoiten osattuja osa-alueita.  
 
Parhaiten osattuja osa-alueita olivat myös tabletti- ja oraaliliuosmäärien laskeminen        
(Grandell-Niemi ym. 2006, Lehtonen 2007, McMullan ym. 2010) sekä lääkekuurin keston 
laskeminen (Grandell-Niemi ym. 2006, Lehtonen 2007). Lisäksi lääkeannoksen laskeminen 
painon mukaan (Veräjänkorva ym. 2004), yhtälön ratkaisu (Lehtonen 2007) sekä 
pyöristäminen, aikataulu ja raha (Harvey ym. 2010) kuuluivat parhaiten osattuihin osa-
alueisiin. Lääkeannoksen vaikuttavan aineen määrän laskeminen (Cinar ym. 2006, Lehtonen 
2007) kuului parhaiten osattuihin osa-alueisiin, mutta vaikuttavan aineen määrän laskeminen 
tipoissa (Lehtonen 2007) kuului heikoiten osattuihin osa-alueisiin. Parhaiten osatut osa-alueet 
on esitetty  taulukossa 2. 
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Yksikköjen muuntaminen kuului useissa tutkimuksissa heikoimmin osattuihin osa-alueisiin 
(Brown 2002, Veräjänkorva ym. 2004, Brown 2006, Jukes & Gilchrist 2006, Lehtonen 2007, 
Wright 2007, Harvey ym. 2010, Dilles ym. 2011). Harvey ym. (2010) tutkimuksessa 
yksikköjen muuntaminen kuului kuitenkin parhaiten osattuihin osa-alueisiin. Lisäksi Lehtosen 
(2007) ja Arkell ja Rutterin (2012) tutkimuksissa osasta yksikköjen muuntamistehtäviä 
suoriuduttiin hyvin. Liuoslaskuista suoriuduttiin heikosti (Grandell-Niemi ym. 2006, Harne-
Britner ym. 2006, Lehtonen 2007, Dilles ym. 2011). Myös roomalaiset numerot 
(Veräjänkorva ym. 2004, Cinar ym. 2006, Grandell-Niemi ym. 2006) ja kaavat (Harvey ym. 
2010, Coyne ym. 2013) kuuluivat heikoimmin osattuihin osa-alueisiin. Heikoimmin osattuja 
osa-alueita olivat myös arviointitehtävät (Cinar ym. 2006, Grandell-Niemi ym. 2006), tiedon 
tulkitseminen (Wright 2005, Wright 2006), monivaiheiset tehtävät (Jukes & Gilchrist 2006) ja 
ympyräkaavion tulkitseminen (Harvey ym. 2010). Taulukosta 2 on nähtävillä myös heikoiten 
osatut osa-alueet. 
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    Taulukko 2. Lääkelaskentatestien parhaiten ja heikoiten osatut osa-alueet (kuinka monessa    
    tutkimuksessa mainittu) (ks. liite 4). 
 
Parhaiten osatut  
osa-alueet 
Heikoiten osatut  
osa-alueet 
 prosenttilaskut (5) 
 peruslaskutoimitukset (4) 
 tabletti- ja oraaliliuosmäärät (3) 
 injektioiden millilitramäärän 
laskeminen (3) 
 lääkekuurin kesto (2) 
 lääkeannoksen vahvuus (2) 
 yksikköjen muuntaminen (2) 
 tiputusnopeuden laskeminen (2) 
 lääkeannoksen laskeminen painon 
mukaan (1) 
 infuusion määrän laskeminen (1) 
 yhtälön ratkaisu (1) 
 pyöristäminen (1) 
 aikataulu (1) 
 raha (1) 
 
 yksikköjen muuntaminen (8) 
 kerto- ja jakolasku murtoluvuilla (7) 
 liuoslaskut (4) 
 kerto- ja jakolasku  desimaaliluvuilla 
(3) 
 prosenttilaskut (3) 
 roomalaiset numerot (3) 
 injektioiden millilitramäärän 
laskeminen (2) 
 kaavat (2) 
 arviointitehtävät (2) 
 tiedon tulkitseminen (2) 
 lääkeannoksen vahvuus tipoissa (1) 
 monivaiheiset tehtävät (1) 
 ympyräkaavion tulkitseminen (1) 
 tiputusnopeuden laskeminen (1) 
 infuusion määrän laskeminen (1) 
 
Tutkimuksissa ilmeni ristiriitaisia tuloksia useiden laskutoimitusten kohdalla eli osassa 
tutkimuksia ne kuuluivat parhaiten osattuihin osa-alueisiin ja osassa tutkimuksia heikoiten 
osattuihin. Ristiriitaisia tuloksia saatiin prosenttien laskemisesta (Wright 2005, Grandell-
Niemi ym. 2006, Jukes & Gilchrist 2006, Wright 2006, Wright 2007, Wright 2008, Harvey 
ym. 2010, McMullan ym. 2010), injektioiden millilitramäärän laskemisesta (Cinar ym. 2006, 
Grandell-Niemi ym. 2006, Lehtonen 2007, McMullan ym. 2010, Dilles ym. 2011), 
tiputusnopeuden laskemisesta (Harne-Britner ym. 2006, McMullan ym. 2010, Dilles ym. 
2011) sekä infuusio määrän laskemisesta (Cinar ym. 2006, Coyne ym. 2013). Parhaiten ja 
heikoiten osattuja osa-alueita kartoittavat tutkimukset on kuvattu liitteessä 4.  
 
Tarkasteltaessa koulutustaustan yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen, tulokset 
vaihtelivat. Ammatillisen koulutuksen käyneiden ja lukion käyneiden välillä sekä todettiin 
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(Veräjänkorva ym. 2004) että ei todettu (Veräjänkorva ym. 2004, Lehtonen 2007) olevan eroa 
testissä suoriutumisessa. Veräjänkorvan ym. (2004) tutkimuksessa yhdessä testausryhmässä 
lukion käyneet suoriutuivat lääkelaskentatestistä paremmin kuin ammatillisen koulutuksen 
käyneet. Aiemmalla terveydenhuoltoalan koulutuksella sekä todettiin (Lee & Lin 2013) että ei 
todettu olevan yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen (Veräjänkorva ym. 2004). 
Opiskelijat, jotka olivat aikaisemmin saaneet erinomaisen arvosanan matematiikassa, saivat 
muita opiskelijoita korkeammat pistemäärät lääkelaskentatestissä (Veräjänkorva ym. 2004, 
Grandell-Niemi ym. 2006). 
 
Mitä ylempi matematiikan tutkinnon taso opiskelijoilla oli ennestään, sitä paremmin he 
suoriutuivat lääkelaskentatestissä (Wright 2006, Harvey ym. 2010) ja alemman tason 
tutkinnon suorittaneet pärjäsivät lääkelaskentatestissä heikommin (Eastwood ym. 2011, 
Ramjan ym. 2014). Myös pitkä matematiikka lukiossa näytti olevan yhteydessä korkeampiin 
pistemääriin (Grandell-Niemi ym. 2006). Lisäksi opiskelijat, jotka aloittivat 
sairaanhoitajakoulutuksen suoraan toisen asteen koulutuksen jälkeen, suoriutuivat paremmin 
lääkelaskentatestissä kuin opiskelijat, jotka olivat pitäneet välivuoden tai olivat olleet 
pidempään opiskelematta (Eastwood ym. 2011).  
  
Aiemmalla ammatilla ja työkokemuksella ei ollut yhteyttä lääkelaskentatestissä 
suoriutumiseen (Grandell-Niemi ym. 2006). Aiemman lääkelaskentakokemuksen yhteys 
lääkelaskentatestissä suoriutumiseen vaihteli tutkimuksissa. Eastwoodin ym. (2011) mukaan 
opiskelijat, joilla oli aiempaa kokemusta lääkelaskuista, eivät suoriutuneet paremmin kuin 
opiskelijat, joilla aiempaa kokemusta ei ollut. Grandell-Niemen ym. (2006) tutkimuksessa 
puolestaan opiskelijat, jotka laskivat usein lääkeannoksia sekä jakoivat lääkkeitä usein ja 
opiskelijat, jotka käyttivät harvoin valmiita lääkeannoksia, suoriutuivat lääkelaskentatestissä 
paremmin kuin muut.  
 
Itsearvioinnin todettiin olevan yhteydessä todellisiin lääkelaskentataitoihin (Veräjänkorva ym. 
2004, Grandell-Niemi ym. 2006, Ramjan ym. 2014). Toisaalta tuloksissa ilmeni myös, että 
opiskelijoiden oma arvio ei ollut yhteneväinen lääkelaskentatestin tulosten kanssa (Wright 
2006, Dilles ym. 2011). Opiskelijat, jotka antoivat harvoin muiden tarkistaa laskunsa ja jotka 
olivat tyytyväisiä opetuksen määrään, saivat lääkelaskentatestissä paremmat pistemäärät 
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(Grandell-Niemi ym. 2006). Matematiikasta pitävät opiskelijat saavuttivat korkeammat pisteet 
kuin opiskelijat, jotka eivät  pitäneet matematiikasta (Harne-Britner ym. 2006, Wright 2006).  
 
Mc Mullanin ym. (2010) tulosten mukaan yli 34-vuotiaat suoriutuivat tilastollisesti 
merkitsevästi paremmin lääkelaskentatestissä kuin nuoremmat. Muissa ikää kartoittavissa 
tutkimuksissa ikä ei ollut tulosten mukaan yhteydessä testissä suoriutumiseen (Grandell-
Niemi ym. 2006, Harvey ym. 2010, Lee & Lin 2013, Ramjan ym. 2014). Harveyn ym. (2010) 
tutkimuksen mukaan miehet suoriutuivat lääkelaskentatestissä paremmin kuin naiset. Muissa 
sukupuolta kartoittavissa tutkimuksissa sukupuolella ei ollut yhteyttä lääkelaskentatestissä 
suoriutumiseen (Weeks ym. 2013, Ramjan ym. 2014).  
 
Opiskelijat, jotka harjoittelivat lääkelaskuja luokkaopetuksen lisäksi itsenäisesti, suoriutuivat 
lääkelaskentatestissä paremmin kuin opiskelijat, jotka harjoittelivat vain luokkaopetuksessa 
(Harne-Britner ym. 2006). Sillä, opiskelivatko opiskelijat lääkelaskuja pelkästään yksin vai 
lisäksi muiden kanssa yhdessä,  ei todettu olevan yhteyttä lääkelaskentatestissä 
suoriutumiseen (Rainboth & Demasi 2006). Opiskelijat, jotka käyttivät laskujen harjoitteluun 
verkko-ohjelmaa saivat lääkelaskentatestissä paremmat arvosanat kuin opiskelijat, jotka eivät 
käyttäneet harjoitteluun verkko-ohjelmaa (Ramjan ym. 2014).  
 
Kansainväliset opiskelijat menestyivät lääkelaskentatestissä muita paremmin (Ramjan ym. 
2014). Englannin kielen taidolla ei ollut yhteyttä testissä suoriutumiseen, mutta lukutaidolla 
oli tulosten mukaan yhteyttä siihen, että lääkelaskentatesti läpäistiin ensimmäisellä kerralla 
(Newton ym. 2010). Lääkelaskentataitoihin yhteydessä olevat taustatiedot on kuvattu 
taulukossa 3 ja tutkimuksissa kartoitettujen taustatietojen ryhmittely on kuvattu liitteessä 5.  
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     Taulukko 3. Taustatietojen yhteys sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisiin                  
     lääkelaskentataitoihin (kuinka monessa tutkimuksessa todettu) (ks. liite 5). 
 
Lääkelaskentataitoihin yhteydessä olevat taustatiedot 
Yhteydessä olevat taustatiedot 
Taustatiedot, joilla ei todettua 
yhteyttä 
 erinomainen aiempi matematiikan 
arvosana (2) 
 
 lukio/ammatillinen koulutus 
pohjakoulutuksena (1) 
 
 aiempi terveydenhuoltoalan koulutus 
(1) 
 
 suoritetun matemaattisen tutkinnon 
taso (4) 
 
 pitkä matematiikka lukiossa (1) 
 
 siirtyminen 
sairaanhoitajakoulutukseen suoraan 
toisen asteen koulutuksesta (1) 
 
 lääkelaskujen laskeminen usein (1) 
 
 lääkkeiden jakaminen usein (1) 
 
 valmiiden lääkeannosten käyttäminen 
harvoin (1) 
 
 itsearvio lääkelaskentataidoista (3) 
 
 
 lääkelaskujen tarkistuttaminen 
harvoin muilla (1) 
 
 tyytyväisyys opetuksen määrään (1) 
 
 matematiikasta pitäminen (2) 
 
 ikä (1) 
 
 sukupuoli (1) 
 
 itsenäinen opiskelu luokkaopetuksen 
lisäksi (1) 
 
 lääkelaskujen harjoittelu verkko-
ohjelmalla (1) 
 
 kansainvälinen opiskelija (1) 
 
 lukutaito (1) 
 
 ikä (4) 
 
 lukio/ammatillinen koulutus 
pohjakoulutuksena (2) 
 
 sukupuoli (2) 
 
 aiempi terveydenhuoltoalan koulutus 
(1) 
 
 aiempi ammatti (1) 
 
 työkokemus (1) 
 
 aiempi kokemus lääkelaskuista (1) 
 
 itsearvio lääkelaskentataidoista (1) 
 
 opiskelu yksin tai yksin ja ryhmässä 
(1) 
 
 englannin kielen taito (1) 
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2.5 Yhteenveto sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja kartoittavista 
tutkimuksista 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi hallita lääkelaskut virheettömästi. Aiemman tutkimuksen 
perusteella heidän lääkelaskentataidot ovat kuitenkin puutteellisia, sillä lääkelaskentatesteissä 
saatu keskimääräinen pistemäärä oli vain noin kolme neljännestä täysistä pisteistä. 
Useimmiten tutkimuksissa nousi opiskelijoiden parhaiten hallituksi osa-alueeksi 
peruslaskutoimitukset eli yhteen-, vähennys-, kerto- ja jakolasku kokonaisluvuilla. Heikoiten 
osatuksi osa-alueeksi puolestaan nousi useimmiten kerto- ja jakolasku murtoluvuilla. Osittain 
tulokset olivat ristiriitaisia parhaiten ja heikoiten osattujen osa-alueiden osalta. 
 
Tarkasteltaessa taustatietojen yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen, opiskelijoiden 
aiempi erinomainen arvosana näyttää olevan yhteydessä siihen, että he suoriutuvat 
lääkelaskentatestissä paremmin kuin muut opiskelijat. Myös kauemman aikaa matematiikkaa 
ennen sairaanhoitajakoulutusta opiskelleet opiskelijat suoriutuivat lääkelaskentatestistä 
paremmin kuin lyhyemmän aikaa matematiikkaa opiskelleet. Lisäksi matematiikasta pitävät 
opiskelijat ja opiskelijat, jotka olivat tyytyväisiä lääkelaskennan opetuksen määrään, 
suoriutuivat lääkelaskentatestistä muita paremmin. Taustatietojenkin osalta tulokset olivat 
kuitenkin osittain ristiriitaisia muun muassa tarkasteltaessa iän ja sukupuolen yhteyttä 
lääkelaskentatestissä suoriutumiseen.  
 
Tulosten vertailua hankaloittaa se, että kussakin tutkimuksessa on käytetty eri mittaria eli 
lääkelaskentatestiä. Yhteneväisen lääkelaskentatestin käyttäminen tutkittaessa 
sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja helpottaisi vertailua. 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja on tutkittu kansainvälisesti melko paljon. 
Tutkimuksia on tehty muun muassa Isossa-Britanniassa, Yhdysvalloissa, Iranissa, 
Australiassa, Belgiassa ja Turkissa. Suomessa aiheesta on kuitenkin tehty vain muutamia 
tutkimuksia. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata valmistumassa olevien 
sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisia lääkelaskentataitoja ja niihin yhteydessä olevia 
taustatietoja. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisista 
lääkelaskentataidoista, jota voidaan käyttää kehitettäessä  lääkelaskennan opetusta 
sairaanhoitajakoulutuksessa.   
  
Tutkimusongelmat ovat: 
1) Minkälaiset ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattiset lääkelaskentataidot? 
2) Minkälaisia yhteyksiä taustatiedoilla on sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisiin 
lääkelaskentataitoihin? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
4.1 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu 
 
Tutkimuksessa testattiin sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisia lääkelaskentataitoja 
tutkijan aikaisempien tutkimusten perusteella laatimalla mittarilla (ks. liite 7 ja liite 8). Se 
sisältää 10 taustatietoja kartoittavaa kysymystä ja 10 lääkelaskua. Lisäksi lopussa on 
kysymys: Mitä muuta haluaisit aiheesta sanoa?  
 
Tutkimusluvan saamisen jälkeen tutkija oli yhteydessä oppilaitosten yhteyshenkilöiden kanssa 
sopivan lääkelaskentatestaus-ajankohdan sopimiseksi. Tutkija oli itse paikalla 
tutkimustilanteissa ja ne järjestettiin opiskelijoiden lukujärjestykseen merkityn oppitunnin 
aikana. Esitestauksen perusteella aikaa testaukseen varattiin 60 minuuttia. Lääkelaskentatestin 
suoritti neljän oppilaitoksen viisi luokallista valmistumassa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita. 
Tutkimuksen perusjoukon muodosti 106 opiskelijaa. Kaikki perusjoukon 106 opiskelijaa 
osallistui tutkimukseen, joten tutkimuksen vastausprosentti oli 100%. Oppitunnin aluksi 
tutkija kertoi tutkimuksen tarkoituksesta, siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja 
vastausohjeista. Kukin oppilas sai myös kirjallisen saatekirjeen (liite 6).   
 
4.2 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Tämän tutkimuksen lähestymistapa on kvantitatiivinen eli määrällinen. Kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa tarkastellaan muuttujia ja niiden välisiä yhteyksiä tilastollisin menetelmin 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Aineisto analysoitiin käyttäen SPSS-tilasto 
ohjelman versiota 19.0 ja Microsoft Excel 2000 -taulukkolaskentaohjelmaa. Tuloksissa 
kuvataan vastaajien taustatiedot sekä tarkastellaan lääkelaskentatestin kokonaistulosta, 
tehtäväkohtaisia tuloksia ja taustatietojen yhteyttä testissä suoriutumiseen. Lisäksi 
tarkastellaan tehtäväkohtaisesti minkälaisia virheitä kussakin tehtävässä ilmeni. Perinteisten 
lääkelaskentatehtävien eli tehtävien 17, 18 ja 19 kohdalla tarkastellaan myös millä 
laskentatavoilla opiskelijat olivat tehtävät laskeneet.  
 
Aineiston analysoinnissa käytettiin parametrittömiä testejä, koska lääkelaskentatestin 
kokonaispistemäärät eivät olleet normaalisti jakautuneet. Kun selittävä muuttuja oli 
kaksiluokkainen, esimerkiksi sukupuoli (nainen/mies) ja lukion matematiikan laajuus 
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(lyhyt/pitkä), käytettiin tilastollisen merkitsevyyden tutkimiseen Mann Whitneyn U-testiä. 
Selittävän muuttujan ollessa useampi kuin kaksiluokkainen, esimerkiksi ikä (neljä 
ikäkategoriaa) ja koulutustausta (ylioppilas/lukio/terveydenhuoltoalan ammatillinen 
tutkinto/muu ammatillinen tutkinto) käytettiin Kruskall-Wallisin testiä. (Burns & Grove 2001, 
Metsämuuronen 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Kommentit, joita vastaajat 
kirjoittivat kysymykseen mitä muuta haluaisit aiheesta sanoa, analysoitiin mukaillen sisällön 
analyysi menetelmää (Tuomi & Sarajärvi 2002). 
 
Lääkelaskentatesti pisteytettiin niin, että kunkin tehtävän maksimipistemäärä oli neljä. Näin 
ollen testin maksimipistemäärä oli 40. Tehtävät 11, 12, 13 ja 16 sisälsivät neljä kohtaa, joten 
kunkin kohdan oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Tehtävässä 15 oli kahdeksankohtaa ja 
kustakin oikeasta vastauksesta sai puolipistettä. Tehtävät 14 ja 17 sisälsivät kaksi kohtaa, 
joten kustakin oikeasta vastauksesta sai kaksi pistettä. Tehtävien 18, 19 ja 20 oikeasta 
vastauksesta sai puolestaan neljä pistettä. (ks. taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Lääkelaskentatestin pisteytys. 
Tehtävät Kohtia tehtävässä Pisteitä/kohta 
11, 12, 13 ja 16 1 1 
15 8 0,5 
14 ja 17 2 2 
18, 19 ja 20 1 4 
 
Mikäli ohjeistuksesta huolimatta laskutehtävää ei oltu merkattu näkyviin, vähennettiin 
tehtävän pistemäärästä puolet. Silloin kun laskutehtävä ei ollut yhteensopiva vastauksen 
kanssa, vähennettiin tehtävän pistemäärästä puolet. Jos tehtävä oli laskettu oikein, mutta 
vastaus ilmoitettu väärin vähennettiin tehtävän pistemäärästä puolet. Mikäli ratkaisumalli oli 
oikea, annettiin puolet tehtävän pisteistä vaikka laskemisessa olisi tehty virhe tai jätetty 
tehtävä laskematta.  
 
Pyöristämättä jättämisestä ja pyöristysvirheestä vähennettiin puolet pistemäärästä tehtävässä 
12, jossa oli ohjeistettu pyöristämään vastaus yhden desimaalin tarkkuudella. Tehtävissä 13a 
ja 13b annettiin puolet pistemäärästä, jos lavennus oli tehty oikein, vaikka tämän jälkeen olisi 
laskettu väärin tai jätetty laskematta. Tehtävässä 13c annettiin puolet pistemäärästä, jos 
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murtoluvut oli muunnettu oikein desimaaliluvuiksi, vaikka laskemisessa oli tehty virhe. 
Tehtävässä 14a annettiin puolet pisteistä, jos oli laskettu nykyinen paino prosentteina. 
Tehtävässä 17a  ja 17b sai puolet pisteistä, jos oli laskenut vuorokausiannoksen. Tehtävässä 
18 annettiin yksi piste, jos vuorokausiannos oli laskettu oikein, vaikka laskeminen oli muuten 
kesken. Tehtävässä 19 sai yhden pisteen, jos verranto oli muodostettu oikein, vaikka jo 
seuraavassa vaiheessa eli yhtälön muodostuksessa oli virhe.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Vastaajien keski-ikä oli 30,7 vuotta. Nuorin vastaaja oli 21-vuotias ja vanhin vastaaja 57-
vuotias. Vastaajista 88% oli naisia ja 12% miehiä. Viimeisin koulutus oli 7%:lla vastaajista 
lukio, 35%:lla ylioppilas, 40%:lla terveydenhuoltoalan ammatillinen koulutus ja 18%:lla  muu 
ammatillinen koulutus. 
 
Vastaajista 14% oli jatkanut sairaanhoitajakoulutukseen suoraan toisen asteen koulutuksesta. 
Puolestaan 86% vastaajista oli pitänyt välivuosia ennen sairaanhoitajakoulutuksen 
aloittamista. Välivuosien määrä vaihteli viidestä kuukaudesta 30:een vuoteen. Aikaisempaa 
työkokemusta terveydenhuoltoalalta oli 45%:lla vastaajista. Työkokemuksen määrä vaihteli 
sitä omaavilla kolmesta kuukaudesta 28:aan vuoteen.  
 
Vastaajien viimeisimmän matematiikan arvosanojen keskiarvo oli 7,8, asteikolla 4-10. 
Heikoin ilmoitettu arvosana oli viisi ja paras 10. Lukion matematiikan oli suorittanut 63% 
vastaajista. Heistä 61% oli suorittanut lyhyen matematiikan ja 39% pitkän matematiikan. 
Vastaajista 63%  piti matematiikasta. Lääkelaskentatestin uskoi läpäisevänsä 79% vastaajista. 
Vastaajista 60% olivat tyytyväisiä lääkelaskennan opetuksen määrään. Vastaajien taustatiedot 
on kuvattu taulukossa 5.  
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Taulukko 5. Lääkelaskentatestiin vastanneiden opiskelijoiden (n=106) taustatiedot (n, %).  
Taustatieto                                                                     n                        % 
Sukupuoli 
      nainen 
      mies 
 
Luokiteltu ikä 
      20-29 vuotta 
      30-39 vuotta 
      40-49 vuotta 
      50-59 vuotta 
 
Peruskoulutus 
      lukio 
      ylioppilas 
      terveydenhuoltoalan ammatillinen koulutus 
      muu ammatillinen koulutus 
 
Välivuosia ennen sairaanhoitajakoulutusta 
      kyllä 
      ei 
 
Edeltävä työkokemus terveydenhuoltoalalla 
      kyllä 
      ei 
 
Viimeisin matematiikan arvosana 
      5 
      6 
      7 
      8 
      9 
    10 
 
Lukiossa suorittu matematiikka 
      lyhyt 
      pitkä 
 
Matematiikasta pitäminen 
      kyllä 
      ei 
 
Usko, että läpäisee lääkelaskentatestin 
      kyllä 
      ei 
 
Tyytyväinen lääkelaskennan opetuksen määrään 
      kyllä 
      ei     
   
 
93 
13 
 
 
59 
26 
16 
5 
 
 
8 
37 
42 
19 
 
 
89 
15 
 
 
48 
58 
 
 
4 
5 
34 
27 
20 
9 
 
 
41 
26 
 
 
65 
38 
 
 
81 
22 
 
 
62 
41 
 
 
88 
12 
 
 
55,5 
24,5 
15 
5 
 
 
7 
35 
40 
18 
 
 
86 
14 
 
 
45 
55 
 
 
4 
5 
34,5 
27,5 
20 
9 
 
 
61 
39 
 
 
63 
37 
 
 
79 
21 
 
 
60 
40 
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5.2 Lääkelaskentatestissä suoriutuminen 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden saama keskiarvopistemäärä lääkelaskentatestissä oli 30,15 
pistettä (75,4%). Pistemäärät vaihtelivat 4,5 pisteestä (11,3%) 40 pisteeseen (100%). 
Pistemäärien jakauma on kuvattu kuviossa 3. Vastaajista kuusi sai lääkelaskentatestistä 20  tai 
alle 20 pistettä ja 100 opiskelijaa sai yli 20 pistettä. Tarkasteltaessa näiden kahden ryhmän 
taustatietoja, voidaan todeta, että heikommin suoriutuneiden ryhmässä miesten osuus oli 
hieman suurempi kuin paremmin suoriutuneiden ryhmässä. Heikommin suoriutuneiden 
ryhmän vastaajat olivat iältään nuorempia kuin paremmin suoriutuneiden ryhmän vastaajat. 
(taulukko 6.) 
 
Peruskoulutukseltaan heikommin suoriutuneiden ryhmän vastaajista suurempi osa oli 
ylioppilaita ja muun ammatillisen koulutuksen käyneitä kuin paremmin suoriutuneiden 
ryhmän vastaajista. Kukaan heikommin suoriutuneiden ryhmän vastaajista ei ollut käynyt 
terveydenhuoltoalan ammatillista koulutusta. Heikommin suoriutuneiden ryhmän vastaajista 
suurempi osa ei ollut pitänyt välivuosia ennen sairaanhoitajakoulutusta kuin paremmin 
suoriutuneiden ryhmän vastaajista. Työkokemusta terveydenhuoltoalalta oli heikommin 
suoriutuneiden ryhmän vastaajista pienemmällä osalla kuin paremmin suoriutuneiden ryhmän 
vastaajista. (taulukko 6.) 
 
Viimeisimmässä matematiikan arvosanassa ei ryhmien välillä ollut juurikaan eroa, sillä 
heikommin suoriutuneiden ryhmän vastaajien viimeisimmän matematiikan arvosanan 
keskiarvo oli 7,31 ja paremmin suoriutuneiden ryhmän vastaajilla puolestaan 7,33. 
Heikommin suoriutuneiden ryhmän vastaajista pienempi osuus piti matematiikasta kuin 
paremmin suoriutuneiden ryhmän vastaajista. Lääkelaskentatestin uskoi läpäisevänsä 
pienempi osuus heikommin suoriutuneiden ryhmän vastaajista kuin paremmin suoriutuneiden 
ryhmän vastaajista. Lääkelaskennan opetuksen määrään oli tyytyväisiä heikommin 
suoriutuneiden ryhmän vastaajista pienempi osuus kuin paremmin suoriutuneiden ryhmän 
vastaajista. (taulukko 6.) 
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Kuvio 3. Lääkelaskentatestissä saatujen pistemäärien jakautuminen 
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Taulukko 6. Heikommin ja paremmin suoriutuneiden ryhmien taustatiedot (%) 
Taustatieto heikommin 
suoriutuneiden  
ryhmä 
% 
paremmin 
suoriutuneiden 
ryhmä 
% 
Sukupuoli 
      nainen 
      mies 
 
Luokiteltu ikä 
      20-29 vuotta 
      30-39 vuotta 
      40-49 vuotta 
      50-59 vuotta 
 
Peruskoulutus 
      lukio 
      ylioppilas 
      terveydenhuoltoalan ammatillinen koulutus 
      muu ammatillinen koulutus 
 
Välivuosia ennen sairaanhoitajakoulutusta 
      kyllä 
      ei 
 
Edeltävä työkokemus terveydenhuoltoalalla 
      kyllä 
      ei 
 
Viimeisin matematiikan arvosana 
      5 
      6 
      7 
      8 
      9 
    10 
 
Lukiossa suorittu matematiikka 
      lyhyt 
      pitkä 
 
Matematiikasta pitäminen 
      kyllä 
      ei 
 
Usko, että läpäisee lääkelaskentatestin 
      kyllä 
      ei 
 
Tyytyväinen lääkelaskennan opetuksen määrään 
      kyllä 
      ei     
   
 
83 
17 
 
 
83 
17 
- 
- 
 
 
- 
67 
- 
33 
 
 
67 
33 
 
 
17 
83 
 
 
17 
- 
33 
33 
17 
- 
 
 
100 
- 
 
 
33 
67 
 
 
50 
50 
 
 
17 
83 
 
 
88 
12 
 
 
54 
25 
16 
5 
 
 
8 
33 
42 
17 
 
 
87 
13 
 
 
47 
53 
 
 
3 
5 
34,5 
27 
20,5 
10 
 
 
58 
42 
 
 
65 
35 
 
 
80 
20 
 
 
62 
38 
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Parhaiten opiskelijat suoriutuivat tabletti- ja oraaliliuosmäärien laskemisesta, injektioiden 
millilitramäärän laskemisesta sekä peruslaskutoimituksista. Heikoiten osattuja osa-alueita 
olivat murtoluvut, desimaaliluvut ja prosenttiluvut. Tehtäväkohtaiset oikein vastanneiden 
prosenttiosuudet kaikista vastaajista ovat nähtävissä kuviossa 4. 
 
 
 Kuvio 4. Tehtäväkohtainen lääkelaskentatestissä suoriutuminen.             
 
Peruslaskutoimituksissa (tehtävä 11) oikein vastanneiden osuus oli 90,6% (kuvio 4). 
Yhteen- ja vähennyslaskuista kokonaisluvuilla suoriuduttiin hieman paremmin kuin jako- ja 
kertolaskuista. Oikein vastanneiden osuus oli yhteenlaskussa 97%, vähennyslaskussa 93%, 
kertolaskussa 84% ja jakolaskussa 89%. (ks. kuvio 5.) Kaikki osallistujat olivat vastanneet 
yhteen- ja vähennyslaskutehtäviin (tehtävä 11a ja b). Väärin vastanneista valtaosa (80%) oli 
tehnyt laskuvirheen allekkainlaskussa. Muita virhetyyppejä olivat virhe päässälaskussa (10%) 
ja se, että laskutehtävä oli laskettu oikein, mutta vastaus ilmoitettu väärin (10%). Myös jako- 
ja kertolaskutehtävissä (tehtävä 11c ja d) valtaosa (66%) väärin vastanneista oli tehnyt 
laskuvirheen allekkainlaskussa. Muita virhetyyppejä olivat tehtävän laskematta jättäminen 
(14%), väärä laskutapa (7%), laskutehtävä kesken (7%), pilkkuvirhe (3%) ja laskuvirhe 
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päässälaskussa (3%). Väärä laskutapa tarkoitti sitä, että oli kerrottu jakamisen sijaan tai jaettu 
kertomisen sijaan.  
Peruslaskutoimituksien, desimaalilukujen ja murtolukujen eri 
osa-alueiden oikein vastanneiden % -osuudet
peruslaskutoimitukset                           desimaaliluvut                                       murtoluvut
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 Kuvio 5. Peruslaskutoimituksien, desimaalilukujen ja murtolukujen eri osa-alueiden oikein   
 vastanneiden % -osuudet. 
 
Desimaaliluvuissa (tehtävä 12) oikein vastanneiden osuus oli 60,4% (kuvio 4). Yhteen- ja 
vähennyslaskuista suoriuduttiin paremmin kuin jako- ja kertolaskuista. Ero oli suurempi kuin 
peruslaskutoimituksissa kokonaisluvuilla laskettaessa. (ks. kuvio 5.) Desimaalilukujen 
vähennyslaskussa (tehtävä 12a) oikein vastanneiden osuus oli 84%. Tyypillisin virhe oli 
laskuvirhe allekkainlaskussa (43%). Muita virhetyyppejä oli vastauksen pyöristämättä 
jättäminen (28%), laskuvirhe päässälaskussa (11%), väärä laskutapa eli yhteenlasku 
vähennyslaskun sijaan (11%) ja virhe pyöristämisessä (7%). Desimaalilukujen yhteenlaskussa 
(tehtävä 12b) oikein vastanneiden osuus oli 78%. Tehtävässä ei ilmennyt virheitä 
allekkainlaskussa. Tyypillisimmät virheet olivat pyöristämättä jättäminen (50%) ja virhe 
pyöristämisessä (22%). Muita virhetyyppejä olivat tehtävän laskematta jättäminen (17%), 
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laskuvirhe päässälaskussa (5,5%) ja se, että oli laskettu vain kaksi ensimmäistä lukua yhteen 
annetun kolmen luvun sijaan (5,5%).  
 
Desimaalilukujen kertolaskussa (tehtävä 12c) oikein vastanneiden osuus oli 43%. Yleisin 
virhetyyppi oli laskuvirhe allekkainlaskussa (56%). Muita virhetyyppejä olivat tehtävän 
laskematta jättäminen (20%), pilkkuvirhe allekkainlaskussa (11%),  pyöristämättä jättäminen 
(6%), tarkka arvo hieman väärin, mutta pyöristysarvo oikein (3%), pyöristysvirhe (2%) ja 
väärä laskutapa (2%). Väärä laskutapa tarkoitti tässä ratkaisumallia, jossa oli kerrottu 
kokonaisluvut keskenään ja desimaaliluvut keskenään ja tämän jälkeen laskettu saadut tulot 
yhteen. Desimaalilukujen jakolaskussa (tehtävä 12d) oikeinvastanneiden osuus oli 37%. 
Yleisin virhetyyppi oli tehtävän laskematta jättäminen (44%). Muita virhetyyppejä olivat 
laskuvirhe jakokulmassa (19%), pilkkuvirhe jakokulmassa (13%), pyöristämättä jättäminen 
(7,5%), pyöristysvirhe (7,5%), väärän luvun sijoittaminen jakokulmaan (4,5%), pilkkuvirhe 
vastauksessa (3%) ja laskuvirhe ratkaistaessa tehtävää murtoluvuilla (1,5%).   
 
Murtoluvuissa (tehtävä 13) oikein vastanneiden osuus oli 44,5% (kuvio 4). Niin ikään 
murtoluvuissakin suoriuduttiin paremmin yhteen- ja vähennyslaskuista kuin kerto- ja 
jakolaskuista. Kuten desimaaliluvuilla laskettaessa myös murtoluvuilla laskettaessa tämä ero 
oli suurempi kuin laskettaessa peruslaskutoimituksia kokonaisluvuilla. (ks. kuvio 5.) 
Murtolukujen yhteenlaskussa (tehtävä 13a) oikeinvastanneiden osuus oli 60%. Yleisin 
virhetyyppi oli tehtävän laskematta jättäminen (56%). Toiseksi yleisin virhetyyppi oli väärä 
laskentatapa (27%). Valtaosassa tapauksia tämä tarkoitti sitä, että osoittajat ja nimittäjät oli 
laskettu yhteen laventamatta nimittäjiä samoiksi (kuvio 6). Muita virhetyyppejä olivat 
lavennusvirhe (5%), muunnosvirhe muunnettaessa murtolukuja desimaaliluvuiksi (5%), 
lavennettu oikein, mutta laskettu väärin (5%) ja oli laskettu vastaus oikein, mutta supistettu se 
väärin (2%). Murtolukujen vähennyslaskussa (tehtävä 13b) oikein vastanneiden osuus oli 
60%. Tyypillisin virhe oli tehtävän laskematta jättäminen (69%). Muita virhetyyppejä oli 
lavennusvirhe (9%), laskuvirhe, vaikka oli lavennettu oikein (9%), väärä laskutapa (7%) eli 
oli laskettu laventamatta, laskettu oikein, mutta vastaus supistettu väärin (2%), murtoluvut oli 
muunnettu oikein desimaaliluvuiksi, mutta laskettu väärin (2%) ja oli lavennettu oikein, mutta 
tehtävä oli jätetty laskematta (2%).  
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Kuvio 6. Murtolukujen yhteenlaskun oikea ratkaisutapa ja tyypillisin virheellinen 
ratkaisutapa. 
 
Murtolukujen kertolaskussa (tehtävä 13c) oikein vastanneiden osuus oli 30%. Yleisin 
virhetyyppi oli tehtävän laskematta jättäminen (46%). Muita virhetyyppejä olivat 
murtolukujen laventaminen (39%) ja väärä laskutapa (14%). Tavallisimmin väärä laskutapa 
oli ristiin kertominen suoraan kertomisen sijaan. (kuvio 7.) Lisäksi yksi vastaaja oli 
muuntanut murtoluvut desimaaliluvuiksi oikein, mutta tehnyt laskuvirheen (1%). 
Murtolukujen jakolaskussa (tehtävä 13d) oikein vastanneiden osuus oli 28%. Myös tässä  
tehtävässä tavallisin virhetyyppi oli tehtävän laskematta jättäminen (56%). Muita 
virhetyyppejä olivat laventaminen (28%), väärä laskutapa (15%) ja laskeminen oikein,  mutta 
vastauksen supistaminen väärin (1%). Yleisin väärä laskutapa oli suoraan kertominen ristiin 
kertomisen sijaan. (kuvio 8.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7. Murtolukujen kertomisen oikea ratkaisutapa ja tyypillisimmät virheelliset 
ratkaisutavat. 
 
 
 
 
Oikea ratkaisutapa lavennuksineen 
          3)    2) 
        1 + 2 =  3 + 4  =  7 
        2    3   6    6     6 
 
Virheellinen ratkaisutapa, jossa laskettu osoittajat ja nimittäjät yhteen laventamatta 
        1 + 2 =  3 
        2    3   5     
Oikea ratkaisutapa kertomalla suoraan  
1 ∙ 3 =  1x3 =   3 
5   4   5x4    20 
 
Virheellinen ratkaisutapa, jossa lavennettu 
4)   5) 
 1 ∙ 3 =  4 ∙ 15 =  60 
 5   4   20 20    20 
 
Virheellinen laskutapa, jossa kerrottu ristiin 
1 ∙ 3 =  1x4 =   4 
5   4   5x3    15 
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Kuvio 8. Murtolukujen jakamisen oikea ratkaisutapa ja tyypillisimmät virheelliset ratkaisu 
 
Prosenttiluvuissa (tehtävä 14) oikein vastanneiden osuus oli 64,4% (kuvio 4). 
Laskutehtävä, jossa piti laskea alkuperäinen arvo kun tietyn prosenttiosuuden arvo oli annettu 
(tehtävä 14b), osattiin hieman paremmin (66%) kuin painon muutoksen prosenttimäärän 
laskeminen (tehtävä 14a) (62,9%). Tyypillisin virhetyyppi painon muutoksen prosenttimäärän 
laskemisessa (tehtävä 14a) oli väärä päättely (36%), jonka tyypillisimpänä tuloksena oli 16% 
25%:n sijaan (kuvio 9). Muita virhetyyppejä olivat tehtävän laskematta jättäminen (24%), 
tehtävän kesken jättäminen (12%), väärä vastaus eikä laskutehtävää näkyvissä (10%), oikea 
vastaus, mutta laskutehtävä ei ollut yhteensopiva vastauksen kanssa (7%), oikea vastaus, 
mutta laskutehtävää ei näkyvissä (4,5%), ratkaisumalli oikein, mutta laskuvirhe (4,5%) ja 
väärä ratkaisumalli sekä laskeminen jäänyt kesken (2%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 9. Painon muutoksen prosenttimäärän laskemisen oikea ratkaisutapa ja tyypillisin 
virheellinen ratkaisutapa. 
Oikea ratkaisutapa kertomalla ristiin 
1 : 1 = 1x2 = 2 
3   2   3x1   3 
 
Virheellinen ratkaisutapa, jossa lavennettu 
2)   3) 
1 :  1 =  2 :  3 =  ? 
3   2    6   6 
 
Virheellinen laskutapa, jossa kerrottu suoraan 
1 : 1 =  1x1 =   1 
3   2   3x2     6 
 
  
Mikon paino on laskenut 80 kg:sta 60kg:aan. Kuinka monta prosenttia hänen 
painonsa on laskenut? 
 
Oikea ratkaisutapa  
80kg – 60kg = 20kg 
20kg : 80kg = 0,25 
V: 25% 
 
Virheellinen ratkaisutapa 
80kg – 60kg = 20kg 
20kg x 80kg : 100 = 16 
V: 16% 
                                                                                                                                           34 
                                                                                                                                            
 
Laskutehtävässä, jossa piti laskea  alkuperäinen arvo, kun tietyn prosenttiosuuden arvo oli 
annettu (tehtävä 14b), tavallisin virhetyyppi oli tehtävän laskematta jättäminen (47,5%). 
Muita virhetyyppejä olivat vastaus oikein, mutta laskutehtävää ei näkyvillä (15%), väärä 
vastaus, eikä laskutehtävää näkyvillä (12,5%) ja väärä päättelytapa (12,5%). Tavallisimmin 
väärässä päättelytavassa oli kerrottu prosenttiosuus ja prosenttiosuuden arvo keskenään 
(kuvio 10). Virhetyyppejä olivat tässä tehtävässä lisäksi päättelyn kesken jääminen (5%), 
väärä päättely ja päättely kesken (2,5%), vastaus oikein, mutta laskutapa ei yhteensopiva 
vastauksen kanssa (2,5%) ja laskutehtävä oikein, mutta vastaus muotoiltu väärin (2,5%).  
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 10. Alkuperäisen arvon laskemisen, kun tietty prosenttiosuus ja sen arvo on annettu, 
oikea ratkaisutapa ja tyypillisin virheellinen ratkaisutapa. 
 
Yksikköjen muuntamisessa (tehtävä 15) oikein vastanneiden osuus oli 82% (kuvio 4). 
Heikoiten hallittiin murtoluvun muuntaminen prosentti- ja desimaaliluvuksi, johon oli 
vastannut oikein 55,7% vastaajista. Muiden tehtävien välillä ei ollut suuria eroja. (ks. kuvio 
11.) Murtoluvun muuntamisessa prosentti- ja desimaaliluvuksi (tehtävä 15a ensimmäinen 
kohta) 44% virheistä johtui siitä, että tehtävään oli jätetty vastaamatta. Lopuissa 
virhetapauksissa (56%) oli murtoluku muunnettu väärin, tavallisimmin 3/5 oli vastattu olevan 
prosentteina 75 ja desimaalilukuna 0,75. Desimaaliluvun muuntamisessa prosentti- ja 
murtoluvuksi (tehtävä 15a toinen kohta) tavallisin virhetyyppi oli tehtävään vastaamatta 
jättäminen (82%). Lisäksi kolmessa vastauksessa (18%) desimaaliluku oli muunnettu väärin. 
Myös prosenttiluvun muuntamisessa desimaali- ja murtoluvuksi (tehtävä 15a kolmas kohta) 
tehtävään vastaamatta jättäminen (80%) oli tyypillisin virhetyyppi. Lisäksi kolmessa 
vastauksessa (20%) oli muunnettu prosenttiluku väärin.  
 
Mistä luvusta 5 on 25 prosenttia? 
 
Oikea ratkaisutapa  
5 : 0,25 = 20 
 
Virheellinen ratkaisutapa 
5 x 25 = 125 
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Yksikkömuunnosten eri osa-alueiden oikein vastanneiden % -
osuudet
55,7 %
81,6 %
84,9 %
83 %
89,6 %
88,7 %
86,8 %
85,8 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %
mikrogrammojen muuntaminen
milligrammoiksi  
grammojen muuntaminen
milligrammoiksi
kilogrammojen muuntaminen
grammoiksi
litrojen muuntaminen
millilitroiksi
desilitrojen muuntaminen
millilitroiksi
prosenttiluvun muuntaminen
desimaali- ja murtoluvuksi
desimaaliluvun muuntaminen
prosentti- ja murtoluvuksi
murtoluvun muuntaminen
prosentti- ja desimaaliluvuksi
 Kuvio 11. Yksikkömuunnosten eri osa-alueiden oikein vastanneiden % -osuudet. 
 
Desilitrojen muuntamisessa millilitroiksi (tehtävä 15b ensimmäinen kohta) yleisin virhetyyppi 
oli väärä arvo (84%), joka tavallisimmin oli 40 millilitraa 400 millilitran sijaan. Virheistä 
16% johtui siitä, että tehtävään ei oltu vastattu. Myös litrojen muuntamisessa millilitroiksi 
(tehtävä 15b toinen kohta) yleisin virhetyyppi oli väärä arvo (73%). Tavallisimmin väärä arvo 
oli 90 millilitraa 900 millilitran sijaan. Noin neljännes (27%) virheistä johtui siitä, että 
tehtävään ei oltu vastattu. Kilogrammojen muuntamisessa grammoiksi (tehtävä 15b kolmas 
kohta) yleisin virhetyyppi oli väärä arvo (67%), joka tavallisimmin oli 900 grammaa 90 
gramman sijaan. Tässä tehtävässä 33 % virheistä johtui siitä, että tehtävään ei oltu vastattu. 
Grammojen muuntamisessa milligrammoiksi (tehtävä 15b neljäs kohta) kolme neljännestä 
(75%) virheistä oli vääriä arvoja. Yleisin väärä arvo oli 80 milligrammaa 800 milligramman 
sijaan. Yksi neljännes (25%) virheistä johtui siitä, että tehtävään ei oltu vastattu. 
Mikrogrammojen muuntamisessa milligrammoiksi (tehtävä 15b viides kohta) lähes kolme 
neljännestä (71%) virheistä oli vääriä arvoja, joista yleisin oli 0,036 mikrogrammaa 0,36 
mikrogramman sijaan. Reilu neljännes (29%) virheistä johtui siitä, että tehtävään ei oltu 
vastattu. 
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Roomalaisissa numeroissa (tehtävä 16) oikein vastanneiden osuus oli 66,7% (kuvio 4). 
Arabialaisten numeroiden muuntaminen roomalaisiksi numeroiksi osattiin paremmin (72,6%) 
kuin roomalaisten numeroiden muuntaminen arabialaisiksi numeroiksi (60,8%).  Yleisin 
virhetyyppi (52%) muunnettaessa arabialaista numeroa 8 roomalaiseksi numeroksi (tehtävä 
16 ensimmäinen kohta) oli vastaamatta jättäminen tehtävään. Lopuissa virhetapauksissa 
(48%) vastaus oli virheellinen, tavallisimmin IIX VIII:n sijaan. Myös muunnettaessa 
arabialaista numeroa 105 roomalaiseksi numeroksi (tehtävä 16 toinen kohta) yleisin 
virhetyyppi (51%) oli vastaamatta jättäminen tehtävään. Loput virhetapauksista (49%) johtui 
virheellisestä vastauksesta, joka oli tavallisimmin XV CV:n sijaan.  
 
Muunnettaessa roomalaista numeroa XCIII arabialaiseksi numeroksi (tehtävä 16 kolmas 
kohta) noin kolme neljännestä (76%) virheistä johtui virheellisestä vastauksesta. Yleisimmät 
virheelliset vastaukset olivat 63, 113 ja 153 93:n sijaan. Noin neljännes (24%) virheistä johtui 
tehtävään vastaamatta jättämisestä. Muunnettaessa roomalaista numeroa XXXV arabialaiseksi 
numeroksi (tehtävä 16 neljäs kohta) reilu puolet virheistä (52%) johtui tehtävän vastaamatta 
jättämisestä. Loput virheet (48%) olivat virheellisiä vastauksia, tavallisimmin luku 305 35:n 
sijaan.   
 
Tabletti- ja oraaliliuosmäärän laskemisessa (tehtävä 17) oikein vastanneiden osuus oli 
94,8% (kuvio 4). Tablettimäärä osattiin laskea hieman paremmin (95,3%) kuin 
oraaliliuosmäärä (94,3%). Oraaliliuosmäärän laskemisessa (tehtävä 17a) oli käytetty yhtä 
paljon päättely menetelmää (36,5%) ja verrantomenetelmää (36,5%). Annoskaava 
menetelmää oli puolestaan käyttänyt 27 % opiskelijoista. Yleisin virhetyyppi (55%) 
tehtävässä oli se, että oli valittu oikea ratkaisumalli, mutta oli tehty laskuvirhe. Muita 
virhetyyppejä olivat tehtävän laskematta jättäminen (9%), tehtävän laskeminen kesken (9%), 
oikea vastaus, mutta laskutehtävä puuttui (9%), väärä vastaus ja laskutehtävä puuttui (9%) ja 
väärä ratkaisumalli (9%).  
 
Tablettimäärän laskemisessa (tehtävä 17b) valtaosa opiskelijoista oli käyttänyt 
päättelymenetelmää (96%). Annoskaava menetelmää oli puolestaan käyttänyt vain 3% 
opiskelijoista ja verrantomenetelmää 1% opiskelijoista. Yleisimmät virhetyypit olivat 
tehtävän laskematta jättäminen (40%) ja tehtävän laskeminen kesken (40%). Loput virheet 
(20%) johtuivat päättelyvirheestä.  
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Lääkekuurin keston laskemisessa (tehtävä 18) oikein vastanneiden osuus oli 86,6% 
(kuvio 4). Opiskelijoista valtaosa (66,5%) oli käyttänyt tehtävän ratkaisussa 
päättelymenetelmää. Annoskaava menetelmää oli käyttänyt 32,5% opiskelijoista ja 
verrantomenetelmää vain 1% opiskelijoista. Yleisin virhetyypit oli se, että oli valittu oikea 
ratkaisumalli, mutta vuorokausi annos oli laskettu väärin (35%). Muita virhetyyppejä olivat 
se, että vuorokausi annos oli laskettu oikein, mutta lääkekuurin kesto väärin (29%), tehtävän 
laskematta jättäminen (24%) ja tehtävän ratkaisu kesken (12%).  
 
Injektion millilitramäärän laskemisessa (tehtävä 19) oikein vastanneiden osuus oli 
94,6% (kuvio 4). Lähes puolet opiskelijoista (49%) oli käyttänyt tehtävän ratkaisussa 
verrantomenetelmää. Päättelymenetelmää oli käyttänyt puolestaan 40% ja 
annoskaavamenetelmää 11%. Yleisin virhetyyppi (57%) oli tehtävän laskematta jättäminen. 
Muita virhetyyppejä olivat se, että verranto oli muodostettu  annetuista arvoista  oikein, mutta 
jo verrannon ratkaisun seuraavassa vaiheessa eli yhtälön muodostuksessa oli tehty virhe 
(29%) ja se, että verranto ja yhtälö oli muodostettu oikein, mutta oli tehty laskuvirhe (14%).  
 
Infuusionopeuden laskemisessa (tehtävä 20) oikein vastanneiden osuus oli 69,1% (kuvio 
4). Yleisin virhetyyppi (58%) oli se, että oli valittu oikea ratkaisumalli, mutta tehty 
laskuvirhe. Seuraavaksi yleisimmät virhetyypit olivat se, että oli valittu oikea ratkaisumalli, 
mutta tehtävää ei ollut ryhdytty laskemaan ratkaisumallin mukaan (13%) ja tehtävään 
kokonaan vastaamatta jättäminen (13%). Muita virhetyyppejä olivat väärän ratkaisumallin 
valitseminen (6%), tehtävän laskeminen jätetty kesken (6%), vastaus väärin eikä merkitty 
laskutoimitusta (2%) ja oikea vastaus, mutta ei merkitty laskutoimitusta (2%).  
 
5.3 Taustatietojen yhteys lääkelaskentatestissä suoriutumiseen 
 
Iällä ja sukupuolella ei ollut yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Myöskään 
viimeisin koulutus ei ollut yhteydessä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Kuitenkin 
verrattaessa lukion käyneitä ja ylioppilaita ammatillisen koulutuksen käyneisiin, lukion 
käyneet ja ylioppilaat suoriutuivat lääkelaskentatestistä tilastollisesti merkitsevästi paremmin 
kuin ammatillisen koulutuksen käyneet. (taulukko 7.) 
 
Sillä oliko vastaaja jatkanut toiselta asteelta suoraan sairaanhoitajakoulutukseen vai pitänyt 
välivuosia ei ollut yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Välivuosia pitäneiden 
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keskuudessa ei välivuosien määrä myöskään ollut yhteydessä lääkelaskentatestissä 
suoriutumiseen. Sillä oliko vastaajilla aiempaa terveydenhuoltoalan työkokemusta vai ei, ei 
ollut yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Myöskään työkokemusta omaavien 
keskuudessa työkokemuksen pituus ei ollut yhteydessä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. 
(taulukko 7.) 
 
Viimeisimmällä matematiikan arvosanalla oli yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. 
Mitä parempi viimeisin matematiikan arvosana oli, sitä paremmat pisteet opiskelijat saivat 
lääkelaskentatestistä. Myös lukiossa suoritetulla matematiikan pituudella oli yhteyttä 
lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Pitkän matematiikan käyneet saivat lääkelaskentatestistä 
keskimäärin korkeamman pistemäärän kuin lyhyen matematiikan suorittaneet. (taulukko 7.) 
 
Matematiikasta pitäminen oli yhteydessä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. 
Matematiikasta pitävät saivat keskimäärin paremmat pisteet lääkelaskentatestistä kuin ne, 
jotka eivät pitäneet matematiikasta. Vastaajien itsearvio siitä uskoivatko he läpäisevänsä 
lääkelaskentatestin oli myös yhteydessä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Ne, jotka 
uskoivat läpäisevänsä lääkelaskentatestin, saivat keskimäärin paremmat pisteet kuin vastaajat, 
jotka eivät uskoneet läpäisevänsä testiä. Opetuksen määrään tyytyväisyydellä ei puolestaan 
ollut yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. (taulukko 7.) 
 
Taulukko 7. Taustatietojen yhteys lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. 
Taustatieto Lääkelaskentatestin 
pistemäärä  
(max 40 pistettä) 
 
 ka p-arvo 
Ikä   
20-29 vuotta 29,92 ns. 
30-39 vuotta 30,19  
40-49 vuotta 31,14  
50-59 vuotta 30,80  
   
Sukupuoli   
nainen 30,14 ns. 
mies 30,71  
ns. (non-significant) = ei merkitsevä tilastollisesti 
* = melkein merkitsevä (0,01 < p <0,05) 
** = merkitsevä (0,001 < p < 0,01) 
*** = erittäin merkitsevä (p < 0,001) 
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Taulukko 7. Taustatietojen yhteys lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. 
Taustatieto Lääkelaskentatestin 
pistemäärä 
(max 40 pistettä) 
 
 ka p-arvo 
Viimeisin peruskoulutus   
lukio 33,00 ns. 
ylioppilas 30,84  
terveydenhuoltoalan ammatillinen 
koulutus 
29,41  
muu ammatillinen koulutus  29,58  
   
Viimeisin peruskoulutus (uudelleen 
luokiteltu) 
  
lukio/ylioppilas 31,22 0,023* 
ammatillinen koulutus 29,46  
   
Koulutuksen jatkuvuus   
suoraan toiselta asteelta 
sairaanhoitajakoulutukseen 
30,45 ns. 
välivuosia ennen sairaanhoitajakoulutusta 30,23  
   
Välivuosien määrä   
maksimissaan 10 vuotta 30,07 ns. 
yli 10-20 vuotta 29,53  
yli 20-30 vuotta 33,38  
   
Sairaanhoitaja koulutusta edeltävä 
työkokemus terveydenhuoltoalalla 
  
työkokemusta 29,59 ns. 
ei työkokemusta 30,72  
   
Työkokemuksen määrä   
maksimissaan 10 vuotta 29,26 ns. 
yli 10-20 vuotta 29,11  
yli 20-30 vuotta 33,56  
   
Viimeisin matematiikan arvosana   
5 arvosanan saaneet 22,81 0,001** 
6 arvosanan saaneet 28,95  
7 arvosanan saaneet 29,60  
8 arvosanan saaneet 29,30  
9 arvosanan saaneet 33,45  
10 arvosanan saaneet 34,42  
ns. (non-significant) = ei merkitsevä tilastollisesti 
* = melkein merkitsevä (0,01 < p <0,05) 
** = merkitsevä (0,001 < p < 0,01) 
*** = erittäin merkitsevä (p < 0,001) 
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Taulukko 7. Taustatietojen yhteys lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. 
Taustatieto Lääkelaskentatestin 
pistemäärä 
(max 40 pistettä) 
 
 ka p-arvo 
Matematiikan pituus lukiossa   
lyhyt matematiikka 29,06 0,000*** 
pitkä matematiikka 35,21  
   
Matematiikasta pitäminen   
pidän matematiikasta 32,33 0,000*** 
en pidä matematiikasta 26,94  
   
Itsearvio lääkelaskentatestin 
läpäisemisestä 
  
uskon läpäiseväni lääkelaskentatestin 31,39 0,020* 
en usko läpäiseväni lääkelaskentatestiä 26,48  
   
Tyytyväisyys lääkelaskennan 
opetuksen määrään 
  
olen tyytyväinen lääkelaskennan 
opetuksen määrään 
31,27 ns. 
en ole tyytyväinen lääkelaskennan 
opetuksen määrään 
28,94  
ns. (non-significant) = ei merkitsevä tilastollisesti 
* = melkein merkitsevä (0,01 < p <0,05) 
** = merkitsevä (0,001 < p < 0,01) 
*** = erittäin merkitsevä (p < 0,001) 
 
5.4 Opiskelijoiden kommentit aiheesta 
 
Vastaajista 26 opiskelijaa oli kommentoinut tutkimusaihetta kysyttäessä mitä muuta haluaisit 
sanoa aiheesta. Suurin osa kommenteista koski lääkelaskentatesteissä olleita murtoluku-
laskuja. Ne koettiin vaikeaksi ja niiden laskutapa todettiin unohtuneen. Lisäksi vastauksissa 
kävi ilmi, että useat opiskelijat eivät olleet laskeneet murtolukuja aikoihin. Osa kritisoi 
murtoluku-tehtäviä lääkelaskennan yhteydessä, mutta osa totesi, että niiden opetusta tulisi 
lisätä lääkelaskennan opetuksessa. Myös muiden peruslaskutoimitusten todettiin osittain 
unohtuneen. Lisäksi roomalaista numeroista todettiin, että niitä ei ole tarvinnut eikä opetettu 
opintojen aikana.  
 
Usea opiskelija piti lääkelaskentaa tärkeänä ja sen hallitsemisen todettiin vaativan jatkuvaa 
ylläpitoa. Vaikka murtoluku-tehtävää ja roomalaisten numeroiden tehtävää osa kritisoi, oli osa 
sitä mieltä, että testi mittasi hyvin sairaanhoitajan lääkelaskenta osaamisen vaatimuksia. 
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Muutamassa vastauksessa kommentoitiin lääkelaskennan opetusta. Opetus todettiin hyväksi, 
mutta opintojen alkuun toivottiin enemmän opetusta, varsinkin silloin kun edeltävistä 
opinnoista on pidempi aika. Opetustilanteen mainittiin myös olevan usein rauhaton, sisältäen 
hälinää ja jopa paniikinomaista kyselyä tehtävien ratkaisemisesta.  
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusetiikan kannalta keskeisiä asioita ovat muun muassa tutkittavien suostumus, 
luottamuksellisuus sekä tutkimuseettisen lautakunnan puoltava lausunto tutkimukseen 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997). Tutkimuslupa haettiin tässä tutkimuksessa 
kustakin tutkimukseen osallistuvasta koulutusorganisaatiosta, kunkin organisaation ohjeiden 
mukaisesti. Lupahakemuksen liitteenä oli saatekirje, jossa oli tietoa tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja menetelmistä 
sekä tutkimuksen eettisistä ja luotettavuuteen liittyvistä periaatteista (ks. liite 6). 
Tutkimustilanteessa nämä tiedot vielä kerrattiin osallistujien kanssa. Opiskelijat täyttivät 
lääkelaskentatestin nimettöminä, jotta heidän anonymiteettinsä voitiin turvata. 
Tutkimustulokset analysoitiin niin, että julkaisusta ei voi tunnistaa oppilaitoskohtaisia 
tuloksia. Organisaatiot saivat halutessaan aineistoaan koskevat analysoidut tulokset omaan 
käyttöönsä. Kirjallinen tutkimusaineisto säilytettiin tutkijan kotona huolehtien, ettei kukaan 
pääse sitä näkemään. Sähköinen tutkimusaineisto puolestaan säilytettiin tutkijan tietokoneella 
salasanalla avattavassa tiedostossa. Tutkimuksen valmistuttua sekä kirjallinen että sähköinen 
aineisto tuhottiin.  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa arvioidaan validiteettia ja 
reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli 
tarkoituskin mitata. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli mitata sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja ja tutkimuksen 
mittari eli lääkelaskentatesti on laadittu tutkimuskirjallisuuteen perustuen. Mittarin muuttujille 
on siis perustelut kirjallisuudessa (ks. liite 8). Sekä taustatekijöistä että laskutaidoista mitattiin 
asioita ja osa-alueita, jotka olivat tulleet esille aikaisemmissa tutkimuksissa. Mittaria voidaan 
siis pitää kattavana.     
 
Esitestauksella on huomattava rooli mittarin validiteetin arvioinnissa, koska sen avulla tutkija 
voi varmistaa, että mittari on ymmärrettävä, toimiva, looginen ja helposti käytettävä 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997). Tämän tutkimuksen mittarin luotettavuutta ja 
toimivuutta esitestattiin yhdessä ammattikorkeakoulussa. Esitestauksessa 19 
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sairaanhoitajaopiskelijaa täytti taustatekijöitä kartoittavan lomakkeen ja teki 
lääkelaskentatestin. Lisäksi kartoitettiin heidän mielipiteitä mittarin ohjeistuksen ja 
kysymysten selkeydestä. Esitestauksen perusteella vastausohjeita ja  kysymyksiä muokattiin 
sekä tarkennettiin. Tutkimustilanteessa opiskelijoita ohjeistettiin laskemaan ruutupaperille,  
koska esitestauksessa ilmeni, että ilman ruudukkoa allekkain laskuissa tuli helposti virheitä.  
 
Reliabiliteetti viittaa puolestaan tulosten pysyvyyteen. Tätä voidaan arvioida vertaamalla 
antaako mittari eri aineistoista samansuuntaiset tulokset. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.) Tässä tutkimuksessa eri oppilaitoksista saatu kokeen kokonaispistemäärä oli 
samansuuntainen, mikä viittaa tulosten pysyvyyteen. Tehtäväkohtaisissa pistemäärissä oli 
kuitenkin eroja. Oppilaitosten välillä on saattanut tietysti olla eroja lääkelaskennan 
opetuksessa, mikä saattoi vaikuttaa oppilaitosten välisiin eroihin tehtäväkohtaisissa 
pistemäärissä.  
 
Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa myös esitestauksella, selkeillä ohjeilla, aineiston 
kerääjien kouluttamisella sekä minimoimalla kohteesta johtuvat virhetekijät, kuten 
mittausaika, väsymys ja kiire (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997). Esitestauksen 
perusteella mittarin ohjeita saatiin selkiytettyä. Aineiston kerääjien kouluttamista ei tässä 
tutkimuksessa tarvittu, koska tutkija toimi itse aineiston kerääjänä. Tutkimuksen kohteesta 
johtuvat virhetekijät pyrittiin minimoimaan sillä, että opiskelijat saivat vastata tutkimukseen 
oppituntinsa aikana. Esitestauksen perusteella selvisi, että vastausajaksi riittää 60 minuuttia.  
 
Tutkimuksen tulosten luotettavuutta saattoi huonontaa se, että kaikki opiskelijat eivät 
välttämättä täyttäneet lääkelaskentatestiä huolellisesti, koska se ei vaikuttanut heidän 
arvosanaan. Tutkimussuunnitelma-vaiheessa harkittiin vaihtoehtoa, että testi olisi ollut 
opiskelijoille pakollinen osa opintoja, josta he olisivat saaneet arvosanan. Anonymiteetin 
takaamiseksi päädyttiin kuitenkin siihen, että opiskelijat täyttivät testin nimettömänä. 
 
Tulosten sisäinen validiteetti tarkoittaa sitä, että tulokset johtuvat asetelmasta, eivät 
sekoittavista tekijöistä. Näitä ovat esimerkiksi valikoituminen ja historia. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tässä tutkimuksessa valikoitumisen uhkaa pienensi se, että 
tutkimukseen tavoiteltiin kokonaisia luokkia, jolloin otokseen oletettavasti sisältyi sekä hyvin 
että heikosti matemaattiset lääkelaskentataidot omaavia sairaanhoitajaopiskelijoita. Historian 
                                                                                                                                           44 
                                                                                                                                            
 
vaikutuksella tarkoitetaan sitä, että tutkittava on perehtynyt tutkittavaan aiheeseen ja vastaa 
kyselyyn saamansa tiedon perusteella (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Tässä 
tutkimuksessa historia ei  ollut keskeinen ongelma, koska kaikki tutkimukseen osallistuneet 
sairaanhoitajaopiskelijat olivat opiskelleet lääkelaskentaa koulutuksensa aikana.  
 
Tulosten ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistettävyyttä (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009). Tässä tutkimuksessa otos oli harkinnanvarainen, joten tuloksia 
ei voida yleistää. Ne eivät siis kuvaa koko maan sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkelaskentataitoja. Ulkoista validiteettia uhkaa myös Hawthornen efekti eli se, että 
tutkittava muuttaa käyttäytymistään, koska tietää olevansa tutkimuksen kohteena (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009). Tässä tutkimuksessa oli mahdollista, että opiskelijat 
harjoittelivat lääkelaskentaa paljon, koska he tiesivät etukäteen lääkelaskentatestistä. 
Opiskelijoille kuitenkin kerrotaan ennalta muulloinkin milloin lääkelaskentatesti suoritetaan 
ja silloinkin heillä on mahdollisuus harjoitella etukäteen eli etukäteen harjoittelu on normaalia 
koulutuksen aikana muutenkin. 
 
6.2 Tulosten tarkastelu 
 
6.2.1 Lääkelaskentataidot 
 
Tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataidot ovat puutteelliset, sillä 
lääkelaskentatestistä saatu keskiarvopistemäärä (30,15p) oli 75,4 prosenttia täydestä 
pistemäärästä (40p). Tulos on yhteneväinen aikaisempien tutkimusten kanssa, joiden 
keskiarvopistemäärä oli 74,1 prosenttia täydestä pistemäärästä (mm. Coyne ym. 2013, Lee & 
Lin 2013, Macdonald ym. 2013, Pauly-O´Neill & Prion 2013, Weeks ym. 2013, Ramjan ym. 
2014) (ks. myös liite 1, liite 2 ja liite 3). 
 
Mikäli laskuvirheitä tapahtuisi käytännössä yhtä paljon kuin tässä tutkimuksessa, saisi joka 
neljäs potilas laskuvirheen takia väärän annoksen lääkettä. Tarkasteltaessa laskutehtäviä, 
joissa laskettiin varsinaisia lääkeannoksia (tehtävät 17, 18, 19 ja 20), tilanne ei ole aivan niin 
huolestuttava, koska näiden tehtävien keskiarvopistemäärä oli 86,5% täydestä pistemäärästä. 
Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että enemmän kuin yksi kymmenestä potilaasta saisi väärän 
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annoksen lääkettä laskuvirheen vuoksi. Sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataidoissa on 
siis kehitettävää, koska hoitotyön käytännössä virheitä laskemisessa ei saisi tapahtua lainkaan.  
Tämän vuoksi lääkelaskennan opetusta sairaanhoitajakoulutuksen aikana tulee kehittää. 
Lääkelaskennan minimiopetusmäärästä tulisi säätää valtakunnallisesti, mikä turvaisi 
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden nykyistä yhdenmukaisemman lääkelaskennan 
hallinnan.  
 
Peruslaskutoimitukset kokonaisluvuilla kuuluivat tulosten mukaan parhaiten osattuihin osa-
alueisiin. Tulos on yhteneväinen aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa (Veräjänkorva ym. 
2004, Grandell-Niemi ym. 2006, Jukes & Gilchrist 2006, Lehtonen 2007). Yhteen ja 
vähennyslaskuista kokonais-, desimaali- ja murtoluvuilla suoriuduttiin paremmin kuin kerto- 
ja jakolaskuista. Grandell-Niemi ym. (2006) ja Lehtonen (2007) ovat saanet samankaltaisen 
tuloksen tutkimuksissaan. Kokonais- ja desimaalilukujen kerto- ja jakolaskutehtävissä 
yleisimmät virhetyypit olivat virhe allekkainlaskussa tai jakokulmassa sekä tehtävän 
laskematta jättäminen. Opiskelijat eivät siis hallinneet laskutapoja, joilla kerto- ja jakolaskut 
ratkaistaan. Laskimen käyttö vähentää tarvetta laskea allekkain sekä jakokulmassa ja on 
varmasti osasyy siihen, että opiskelijat eivät hallitse näitä laskutapoja. Murtolukujen kerto- ja 
jakolaskuissa yleisimmät virhetyypit olivat laskematta jättäminen ja laventaminen eli väärä 
laskutapa. Myöskään murtolukujen laskemisessa opiskelijat eivät siis hallinneet oikeaa 
ratkaisutapaa. Näiden peruslaskutaitojen hallintaan tulisi kiinnittää huomiota jo 
sairaanhoitajakoulutusta edeltävillä koulutustasoilla eli peruskouluissa, lukioissa ja 
ammatillisissa oppilaitoksissa.  
 
Parhaiten osattu osa-alue oli tabletti- ja oraaliliuosmäärien laskeminen. Myös aiemmissa 
tutkimuksissa ne kuuluivat parhaiten osattuihin osa-alueisiin (Grandell-Niemi ym. 2006, 
Lehtonen 2007, McMullan ym. 2010). Toiseksi parhaiten osattu osa-alue oli injektioiden 
millilitramäärän laskeminen. Aiemmissa tutkimuksissa tulokset injektioiden millilitramäärän 
laskemisesta vaihtelevat. Osassa ne kuuluvat parhaiten osattuihin osa-alueisiin ja osassa 
huonoiten osattuihin osa-alueisiin. (Cinar ym. 2006, Grandell-Niemi ym. 2006, Lehtonen 
2007, McMullan ym. 2010, Dilles ym. 2011.) Nämä tulokset johtuvat todennäköisesti ainakin 
osittain siitä, että sairaanhoitajaopiskelijat pääsevät harjoittelemaan tabletti- ja 
oraaliliuosmäärien sekä injektioiden millilitramäärän laskemista käytännön harjoittelujaksojen 
aikana.  
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Opiskelijat hallitsivat heikoiten murtolukulaskut ja toiseksi heikoiten laskemisen 
desimaaliluvuilla. Yhteen- ja vähennyslaskut hallittiin sekä murto- että desimaaliluvuilla 
paremmin kuin kerto- ja jakolaskut. Tulos on yhteneväinen aikaisempien tutkimusten tulosten 
kanssa, sillä niissä useissa kerto- ja jakolaskut murtoluvuilla (Brown 2002, Wright 2005, 
Brown 2006, Wright 2006, Lehtonen 2007, Wright 2007, Harvey ym.  2010) ja 
desimaaliluvuilla (Veräjänkorva ym. 2004, Lehtonen 2007, Harvey ym. 2010) kuuluivat 
heikoiten osattuihin osa-alueisiin.  Näihin tuloksiin vaikuttaa varmasti se, että opiskelijat 
joutuvat käytännön harjoitteluissa ja lääkelaskennan opetuksessa harvoin laskemaan murto- ja 
desimaalilukulaskuja. 
 
6.2.2 Taustatietojen yhteys lääkelaskentataitoihin 
 
Ikä ei ollut tulosten mukaan yhteydessä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Samanlainen 
tulos on saatu useissa aiemmissa tutkimuksissa (Grandell-Niemi ym. 2006, Harvey ym. 2010, 
Lee & Lin 2013, Ramjan ym. 2014). Ainoastaan McMullan ym. (2010) saivat 
tutkimuksessaan poikkeavan tuloksen. Heidän aineistossa yli 34-vuotiaat suoriutuivat 
tilastollisesti merkitsevästi paremmin lääkelaskentatestissä kuin nuoremmat. Myöskään 
sukupuolella ei ollut tulosten mukaan yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Saman 
tuloksen ovat saaneet Weeks ym. (2013) ja Ramjan ym. (2014) tutkimuksissaan. Harveyn ym. 
(2010) tutkimuksessa puolestaan miehet suoriutuivat lääkelaskentatestissä paremmin kuin 
naiset.  
 
Viimeisin koulutus ei ollut tulosten mukaan yhteydessä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen 
eli esimerkiksi aikaisemmalla terveydenhuollon koulutuksella ei ollut yhteyttä 
lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Lee ja Lin (2013) saivat tutkimuksessaan päinvastaisen 
tuloksen, mutta Veräjänkorvan ym. (2004) tutkimuksessa ei myöskään aikaisemmalla 
terveydenhuollon koulutuksella ollut yhteyttä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Kun tässä 
tutkimuksessa aiempi koulutus uudelleen luokiteltiin, lukion käyneet ja ylioppilaat 
suoriutuivat lääkelaskentatestistä tilastollisesti merkitsevästi paremmin kuin ammatillisen 
koulutuksen käyneet. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat vaihtelevia eli ammattikoulun 
käyneiden ja lukion käyneiden välillä sekä todettiin (Veräjänkorva ym. 2004) että ei todettu 
(Veräjänkorva ym. 2004, Lehtonen 2007) olevan eroa testissä suoriutumisessa. Vaikka tässä 
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tutkimuksessa lukion käyneet ja ylioppilaat suoriutuivat lääkelaskentatestistä ammatillisen 
koulutuksen käyneitä paremmin, tulokset aiemmissa tutkimuksissa ovat siis vaihtelevia. 
Tämän perusteella voisi päätellä, että sekä lukio että ammatillinen koulutus antavat 
opiskelijoille yhtäläiset matemaattiset valmiudet. Matematiikan opetuksen tasossa ei näiden 
koulutustasojen välillä ole siis todennäköisesti merkittäviä eroja.   
 
Tulosten mukaan sairaanhoitajakoulutusta edeltävillä välivuosilla ei ollut yhteyttä 
lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. Tämä tulos poikkeaa aikaisemmasta tutkimustuloksesta, 
jonka mukaan suoraan toiselta asteelta sairaanhoitajakoulutukseen jatkaneet opiskelijat 
suoriutuivat lääkelaskentatestissä paremmin kuin välivuoden tai useampia välivuosia pitäneet 
opiskelijat (Eastwood ym. 2011).   
 
Aiemmalla terveydenhuoltoalan työkokemuksella ei ollut yhteyttä lääkelaskentatestissä 
suoriutumiseen. Tulos on samansuuntainen Grandell-Niemen ym. (2006) tuloksen kanssa, 
jonka mukaan aiemmalla ammatilla ja työkokemuksella ei ollut yhteyttä testissä 
suoriutumiseen. Tähän voi osaltaan vaikutta se, että toisen asteen terveydenhuoltoalan 
koulutuksen käyneet, kuten lähihoitajat, eivät käytännön hoitotyössä tavallisesti juurikaan 
osallistu lääkehoitoon, vaan siitä vastaavat sairaanhoitajat. Näin heille ei kerry käytännön 
kokemusta lääkelaskennasta ja koulutuksen aikana opitut lääkelaskentataidot voivat unohtua.  
 
Mitä parempi viimeisin arvosana opiskelijoilla oli matematiikassa sitä paremmat pisteet he 
saivat lääkelaskentatestistä. Myös tämä tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimusten 
kanssa, joissa erinomaisen arvosanan matematiikassa aiemmin saaneet opiskelijat saivat muita 
opiskelijoita korkeammat pistemäärät lääkelaskentatestissä (Veräjänkorva ym. 2004, 
Grandell-Niemi ym. 2006). Tämä tulos tukee käsitystä siitä, että kun opiskelijalla on 
matemaattiset perustaidot hallinnassa, hänellä on muita opiskelijoita paremmat valmiudet 
oppia lääkelaskentataidot sairaanhoitajakoulutuksen aikana. 
 
Pitkän matematiikan lukiossa suorittaneet saivat lääkelaskentatestissä korkeammat 
pistemäärät kuin lyhyen matematiikan suorittaneet opiskelijat. Myös Grandell-Niemi ym. 
(2006) saivat tutkimuksessaan saman tuloksen. Tämä tulos johtuu varmasti siitä, että pitkä 
matematiikka antaa opiskelijalle lyhyttä matematiikkaa huomattavasti laajemmat 
matemaattiset valmiudet. Koulutuksen tarkoituksenmukaisuuden kannalta olisi hyvä, että 
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näiden opiskelijoiden taidot huomioitaisiin esimerkiksi niin, ettei heidän tarvitsisi osallistua 
koulutuksen alussa mahdollisesti järjestettävälle matematiikan kertauskurssille. Resurssienkin 
kannalta tällä on merkitystä, koska tässä tutkimuksessa noin neljännes vastaajista oli käynyt 
pitkän matematiikan lukiossa. Kuitenkin varmin kuva kunkin opiskelijan todellisesta 
matemaattisesta valmiudesta sairaanhoitajakoulutuksen alussa saadaan teettämällä 
opiskelijoilla matemaattinen lähtötasotesti. Pitkänkin matematiikan käyneiden opiskelijoiden 
olisi hyvä osallistua siihen, koska tämän tutkimuksen tulosten mukaan osa heistä saavutti 
lääkelaskentatestissä pistemäärän, joka oli alle keskiarvon.   
 
Tulosten mukaan matematiikasta pitäminen oli yhteydessä lääkelaskentatestissä 
suoriutumiseen. Myös aiemmissa tutkimuksissa matematiikasta pitäneet opiskelijat 
saavuttivat korkeammat pisteet kuin opiskelijat, jotka eivät  pitäneet matematiikasta (Harne-
Britner ym. 2006, Wright 2006). Sairaanhoitajakoulutusta edeltävien koulujen opettajilla voi 
olla keskeinen rooli tässä, sillä Røykenesin  ja Larsenin (2010) mukaan opiskelijoiden 
matematiikasta pitämiseen vaikuttivat etenkin aiemman koulutustason matematiikan opettajat. 
Matematiikasta pitävät opiskelijat ovat todennäköisesti muita opiskelijoita motivoituneempia 
harjoittelemaan laskutehtäviä opetuksen lisäksi myös itsenäisesti, mikä varmasti selittää 
heidän pärjäämistään lääkelaskentatestissä. 
 
Testissä suoriutumiseen oli yhteydessä opiskelijoiden itsearvio siitä, uskoivatko he 
läpäisevänsä lääkelaskentatestin. Aiemmissa tutkimuksissa tulokset itsearvion yhteydestä ovat 
olleet ristiriitaisia sillä itsearvioinnilla on sekä todettu olevan (Veräjänkorva ym. 2004, 
Grandell-Niemi ym. 2006, Ramjan ym. 2014) että ei ole todettu olevan (Wright 2006, Dilles 
ym. 2011) yhteyttä testissä suoriutumiseen. Lääkelaskennan opetuksen määrään tyytyväiset 
opiskelijat eivät suoriutuneet lääkelaskentatestistä muita paremmin. Tämä tulos poikkeaa 
Grandell-Niemen ym. (2006) tuloksista, joiden mukaan tyytyväisyys opetuksen määrään oli 
yhteydessä lääkelaskentatestissä suoriutumiseen.  
 
Tehtävien 17, 18 ja 19 kohdalla tarkasteltiin mitä laskentamenetelmiä opiskelijat olivat 
käyttäneet tehtävän ratkaisemisessa. Yleisin laskentatapa oli päättelymenetelmä (60%). 
Lisäksi opiskelijat olivat käyttäneet verrantomenetelmää (22%) ja annoskaavamenetelmää 
(18%). Tätä tietoa ei voi verrata aiempiin tutkimuksiin, koska niissä ei oltu kartoitettu näiden 
eri menetelmien käytön jakautumista. Huomioitavaa on kuitenkin se, että kukaan tämän 
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tutkimuksen opiskelijoista ei ollut käyttänyt tehtäviä ratkaistaessa 
dimensioanalyysimenetelmää, jonka käyttäminen opetuksessa on tutkimusten mukaan 
yhteydessä opiskelijoiden parempaan suoriutumiseen lääkelaskentatestissä.  (Rice & Bell 
2005, Greenfield ym. 2006, Koohestani & Boghcheghi 2010). Dimensioanalyysimenetelmää 
ei löydy suomalaisista lääkelaskennan tutkimuksista eikä kirjallisuudesta, joten sitä ei 
maassamme todennäköisesti juuri käytetä lääkelaskennan opetuksessa. Koska 
dimensioanalyysimenetelmä on tutkimusten mukaan yhteydessä opiskelijoiden parempaan 
suoriutumiseen lääkelaskentatestissä, tulisi sen käyttöönottoa harkita lääkelaskennan 
opetuksessa suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa. Opettajille tulee järjestää 
menetelmästä täydennyskoulutusta, koska sen käyttöönotto edellyttää, että opettajat 
hallitsevat sen hyvin.  
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tulosten perusteella valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataidot 
ovat puutteelliset. Tämän vuoksi lääkelaskennan opetusta sairaanhoitajakoulutuksen aikana 
tulee kehittää. Tulosten perusteella voidaan todeta, että lääkelaskennan opetuksessa tulisi 
erityisesti huomioida desimaali- ja murtolukujen osaamisen varmistaminen, koska ne hallittiin 
heikoiten. Huomiota tulee kiinnittää myös ammatillisen koulutuksen käyneisiin opiskelijoihin, 
koska he suoriutuivat testistä lukion käyneitä heikommin.  Lisäksi tulee huomioida 
opiskelijat, joilla on heikko aikaisempi matematiikan arvosana, koska he pärjäsivät 
lääkelaskennassa heikommin kuin hyvän arvosanan aiemmin saaneet.  
 
Opiskelijoiden laskutaitoja tulisi kartoittaa jo sairaanhoitajakoulutuksen pääsykokeissa. 
Tällöin sairaanhoitajakoulutukseen pyrkivistä opiskelijoista todennäköisesti suurin osa 
kertaisi laskentataitojaan jo ennen koulutuksen alkamista. Opintojen aluksi olisi hyvä 
kartoittaa opiskelijoiden laskentataitoja lähtötasotestillä. Sen tulosten perusteella voitaisiin 
tunnistaa heti opintojen alkuvaiheessa opiskelijat, jotka tarvitsevat kertausta 
peruslaskutaidoissa ennen varsinaisen lääkelaskennan opetuksen aloittamista. Kertauksen 
tulee olla pakollinen sitä tarvitseville. Lääkelaskennan opetuksen tulee jatkua koko 
sairaanhoitajakoulutuksen ajan ja opiskelijoiden lääkelaskentataitoja tulee testata 
säännöllisesti joka lukukausi. Tukiopetusta lääkelaskennasta tulee tarjota opiskelijoille, joilla 
on ongelmia testin läpäisemisessä. Opettajan tulee tarkastella minkä tyyppisiä virheitä 
opiskelijat tekevät lääkelaskentatestissä ja suunnitella opetusta sen perusteella. Lisäksi 
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opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus harjoitella lääkelaskentaa käytännön hoitotyössä 
harjoittelujaksojen aikana. 
 
Lääkelaskentaa opettavan hoitotyön opettajan tulee hallita lääkelaskenta ja peruslaskutaidot 
hyvin. Hoitotyön opettajan on hyvä tehdä yhteistyötä matematiikan opettajan kanssa 
lääkelaskennan opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Näin saadaan hyödynnettyä 
matematiikan opettajan matemaattis-pedagoginen osaaminen lääkelaskennan opetuksessa.   
 
Jatkossa tulee edelleen tutkia suomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja, 
koska niistä on maassamme melko vähän tutkimustietoa. Olisi tärkeää, että 
lääkelaskentataitoja tutkittaisiin maassamme yhdellä mittarilla useammassa oppilaitoksessa, 
jotta saataisiin vertailukelpoisia tutkimustuloksia. Myös eri opetusmenetelmien vaikutusta 
lääkelaskentataitoihin tulee tutkia, jotta saadaan tietoa mitkä menetelmät edistävät 
sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskennan hallintaa.   
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farmaseutti opiskelijoiden 
suoriutumista 
peruslaskutoimituksissa. 
Sairaanhoitajaopiskelijat  
n = 98 ja 88 
 
Kätilöopiskelijata 
n = 32 
 
Farmaseuttiopiskelijat 
n = 70 
Laskutaitotesti. Sairaanhoitaja ryhmien 
keskiarvopistemäärät kokeessa olivat 
21,3 % ja 22%. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat suoriutuivat 
laskutaitotestistä kätilöopiskelijoita 
huonommin. Farmaseutti opiskelijat 
suoriutuivat huomattavasti 
sairaanhoitaja- ja kätilöopiskelijoita 
paremmin. 
Brown Daryle L., 2002 
 
“Does 1 + 1 Still Equal 2? 
A Study of the Mathematic 
Competencies of Associate 
Degree Nursing Students” 
 
Nurse Educator (2002) 27(3), 
132-135 
 
 
Testata 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
matemaattisia laskentataitoja. 
 
Tarkastella opetushenkilökunnan 
arvioita opiskelijoittensa 
lääkelaskenta valmiuksista. 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
n = 868 
 
 
41 koulun 
opetushenkilökuntaan 
kuuluvaa 
Lääkelaskentakoe. 
 
 
 
Kyselylomake. 
Keskiarvopistemäärä kokeessa oli 75%.  
 
 
 
Opetushenkilökunta arvioi opiskelijoiden 
taidot paremmiksi kuin ne 
todellisuudessa olivat. 
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
Brown Daryle L., 2006 
 
Can you do the math? – 
Mathematic competencies of 
baccalaureate degree  
Nursing students.  
Nurse Educator (2006) 31(3), 98-
100. 
 
Testata 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
matemaattisia taitoja. 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
n = 234 ja 294 
Laskentatesti. Keskiarvopistemäärät kokeissa olivat 
76% ja 75%. Opiskelijoilla oli 
vaikeuksia peruslaskutoimituksissa, joita 
tarvitaan lääkkeiden annostelussa. 
Cinar Nursan, Akuduran Funda, 
Dogan Aysegul, 2006 
 
”Mathematical skills of the 
nursing and midwifery students 
of Sakarya University School of 
Health Sciences” 
 
Revista Eletronica de 
Enfermagem (2006) 8(2), 174-84 
 
Määrittää sairaanhoitaja- ja 
kätilöopiskelijoiden kiinnostusta 
matematiikasta, heidän 
matemaattisia taitoja ja taitoja 
lääkeannosten laskemisessa.  
Sairaanhoitaja 
opiskelijat 
n = 142 
 
Kätilöopiskelijat 
n = 73 
Kyselylomake ja 
lääkelaskentakoe. 
Molempien opiskelijaryhmien lääkelasku 
taidot olivat heikkoja. Pisteet vaihtelivat 
sairaanhoitajaopiskelijoilla välillä 26,9% 
- 98,6% 
 
Suuri osa molemmista ryhmistä ei 
kokenut itseään riittävän päteviksi 
lääkeannosten laskemisessa. 
Coyne Elisabeth, Needham 
Judith, Rands Hazel, 2013 
 
“Enhancing student nurses´ 
medication calculation 
knowledge: integrating 
theoretical knowledge into 
practice” 
 
Nurse Education Today (2013) 
33(9), 1014-1019 
 
Arvioida opetusmenetelmiä, 
jotka keskittyvät parantamaan 
opiskelijoiden ymmärrystä 
matemaattisista laskuista, 
lääkelaskentakaavoista ja 
lääkeannosten 
käsitteellistämisestä.  
Toisen vuoden 
sairaanhoitajaopiskelijat 
 n = 156 
Lääkelaskenta testi ennen ja 
jälkeen opetuksen. Opiskelijoille 
opetettiin kahdeksan viikon ajan 
lääkelaskentaa. Opetus sisälsi 
desimaalien ja matematiikan 
perustaitojen opetusta, oikean 
matemaattisen kaavan käyttöä 
lääkkeen annostelussa ja 
lääkityksen liittämistä 
potilastapauksiin.  
Opetusmenetelmä paransi opiskelijoiden 
lääkelaskentataitoja. Erityisesti se 
paransi sitä, että opiskelijat käyttivät 
oikeaa kaavaa ja tunnistivat virheet 
laskuissaan.  
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
Dilles Tinne,  
Vander Stichele Robert R., 
Van Bortel Lucas, 
Elseviers Monique M., 2011 
 
“ Nursing students´ 
pharmacological knowledge and 
calculation skills Ready for 
practice?” 
 
Nurse Education Today (2011) 
31(5), 499-505. 
 
Arvioida valmistuvien 
sairaanhoitajien farmakologista 
tietämystä ja laskutaitoja sekä 
kuvata heidän itsearvioitaan 
valmiudesta turvalliseen 
lääkehoitoon käytännön työssä. 
 
Kuvata sairaanhoitajien 
farmakologista koulutusta.  
Valmistuvat 
sairaanhoitaja opiskelijat 
n = 404 ja 209 
 
 
 
 
29 sairaanhoitajakoulua 
Belgiassa. 
 
Lääkitystietämyksen ja laskennan 
koe. 
 
 
 
 
 
Kyselylomake ja kouluilta 
pyydetyt koulutukseen liittyvät 
asiakirjat. 
Sairaanhoitaja opiskelijoiden 
farmakologinen tietämys ja 
lääkelaskentataidot olivat juuri ennen 
valmistumista rajoittuneet. 
Keskiarvopistemäärä 
lääkelaskentakokeessa oli 53% ja 66%. 
 
Farmakologiset opetussuunnitelmat 
olivat hyvin erilaisia eri kouluissa.  
Eastwood Kathryn J., Boyle 
Malcom J., Williams Brett, 
Fairhall Robyn, 2011 
 
“Numeracy skills of nursing 
students” 
 
Nurse Education Today (2011) 
31(8), 815-818 
Arvioida 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkelaskentataitoja ja 
suoriutumista matematiikan 
peruslaskuista.  
 
 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
 n = 52 
 
Lääkelaskentakoe ja taustatietoja 
kartoittava kyselylomake. 
Keskiarvopisteet olivat 56.1%.  Aiempi 
kokemus lääkelaskennasta ei ollut 
yhteydessä kokeessa suoriutumiseen. 
 
Vähintään 12 vuotta matematiikkaa 
opiskelleet ja suoraan toisen asteen 
koulutuksesta sairaanhoitajakouluun 
siirtyneet suoriutuivat kokeessa muita 
paremmin.  
Grandell-Niemi Heidi, Hupli 
Maija, Puukka Pauli, Leino-Kilpi 
Helena, 2006 
 
”Finnish nurses´and nursing 
students´ mathematical skills” 
 
Nurse Education Today (2006) 
26(2), 151-161 
Arvioida 
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja 
sairaanhoitajien 
lääkelaskentataitoja ja kehittää 
mittari näiden taitojen 
arviointiin.  
Sairaanhoitajaopiskelijat 
 n = 282 
 
Sairaanhoitajat 
n = 364 
Kyselylomake, jossa taustatietoja 
kartoittava osuus ja itsearviointi 
osuus sekä lääkelaskentakoe. 
Opiskelijoilla oli puutteita 
matemaattisissa taidoissa 
(keskiarvopistemäärä 61.4%).  
 
Sairaanhoitajat saavuttivat korkeammat 
keskiarvopisteet (78.3%). 
 
Opiskelijat, joilla oli erinomainen 
arvosana matematiikassa, jotka olivat 
opiskelleet matematiikkaa pidempään ja 
jotka olivat tyytyväisiä lääkelaskennan 
ohjeistuksen määrään saivat korkeammat 
pistemäärät kuin muut.  
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
Greenfield Sue, Whelan Barbara, 
Cohn Elizabeth, 2006 
 
“Use of Dimensional Analysis to 
Reduce Medication Errors” 
 
Journal of Nursing 
Education (2006) 45(2), 91-94 
 
Määrittää voisiko 
dimensioanalyysin käyttäminen 
matemaattisena laskutapana 
vähentää lääkelaskuvirheitä 
sairaanhoidossa. 
 
Kontrolliryhmää opetettiin 
perinteisellä kaavamenetelmällä 
New York:n yliopiston 
toisen vuoden 
sairaanhoitaja- 
opiskelijat. 
 
koeryhmä n = 39 
kontrolliryhmä n = 26 
Lääkelaskentakoe opetuksen 
jälkeen. 
 
. 
Koeryhmän pistemäärät olivat 
tilastollisesti merkitsevästi paremmat 
kuin kontrolliryhmän. 
Harne-Britner Sarah, Kreamer 
Carolyn L., Frownfelter Penny, 
Helmuth Amy, Lutter Stacy, 
Schafer Deporah J., Wilson 
Cindy, 2006 
 
“Improving Medication 
Calculation Skills of Practicing 
Nurses and Senior Nursing 
Students” 
 
Journal for Nurses in Staff 
Development (2006) 22(4), 190-
195 
Arvioida sairaanhoitajien ja 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkelaskentataitoja sekä testata 
eri opetusmenetelmien 
tehokkuutta lääkelaskentataitojen 
parantamisessa ja 
lääkityspoikkeamien 
vähentämisessä.  
 
Opetusmenetelmät olivat 
pienryhmä opetus luokassa, 
itseopiskelu nimetyn 
harjoituskirjan avulla ja 
itseopiskelu omia lähteitä 
käyttäen 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
 n= 31 
 
Sairaanhoitajat 
n= 22 
Lääkelaskentakoe ennen opetusta 
ja opetuksen jälkeen. 
Opiskelijoiden keskiarvo pistemäärä 
ennakkotestissä oli 79.5% ja jälkitestissä 
87%. 
 
Sairaanhoitajien keskiarvo pistemäärä oli 
ennakkotestissä 77.5% ja jälkitestissä 
93%. 
 
Kaikissa opetusmenetelmä ryhmissä 
opiskelijoiden pistemäärät paranivat. 
Ryhmä, joka käytti luokkahuoneopetusta 
ja itseopiskelua saavutti korkeimman 
keskimääräisen parannuksen. 
 
Harvey Sharon, Murphy Fiona, 
Lake Richard, Jenkins Lynne, 
Cavanna AnnLouise, Tait Mike, 
2010 
 
“Diagnosing the problem: Using 
a tool to identify pre-registration 
nursing students’ mathematical 
ability” 
 
Nurse Education in Practice 
(2010) 10(3), 119-125 
Arvioida sairaanhoitaja 
opiskelijoiden matemaattista 
kykyä lääkelaskentakurssin 
alkaessa. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
n = 304 
Matematiikankoe. Keskiarvopistemäärä oli 57.8%. 
 
Iän ja kokeen läpäisyn välillä ei todettu 
olevan yhteyttä. Koulutustaso ja 
sukupuoli sen sijaan oli yhteydessä 
kokeessa suoriutumiseen. 
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
Jackson Nancy V.,  De Carlo 
James J., 2011 
 
“Problem solved: Dosage 
calculation in nursing program” 
 
Nurse Educator (2011) 36(2), 80-
83 
 
Kuvata kattava lähestymistapa 
lääkelaskennan opetukseen ja 
arviointiin. 
 
Opetusmenetelmien, testauksen 
ja tukiopetuksen kehittäminen. 
Usean lukukauden 
opiskelijat. 
Lääkelaskentakokeen 
tulokset on kuvattu 651 
opiskelijan osalta. 
Lääkelaskentakoe. Toteutetut kehittämistoimet paransivat 
opiskelijoiden lääkelaskentakokeesta 
saamia keskiarvopistemääriä. 
Jukes Lisa, Gilchrist Mollie, 
2006 
 
“Concerns about numeracy skills 
or nursing students” 
 
Nurse Education in Practice 
(2006) 6(4), 192-198 
 
Tutkia toisen vuoden 
sairaanhoitaja opiskelijoiden 
lääkelaskutaitoja. 
Sairaanhoitaja 
opiskelijat 
n = 37 
Lääkelaskentakoe. Keskiarvopistemäärä oli 55%. 
 
Kukaan ei saavuttanut täysiä pisteitä. 
 
Vain kolme saavutti 9 pistettä 10 
pisteestä. 
Koohestani Hamidreza, 
Baghcheghi Nayereh, 2010 
 
”Comparing the effects of two 
methods of intravenous drug rate 
calculations on rapid and 
sustained learning of nursing 
students: Formula method and 
dimensional analysis method” 
 
Nurse Education in Practice  
(2010) 10(4), 233-237 
 
Verrata kaava menetelmän ja 
dimensioanalyysi menetelmän 
yhteyttä opiskelijoiden 
suonensisäisten lääkkeiden 
tiputusnopeuden laskemisen 
oppimiseen. 
Iranilaisen Arak:in 
yliopiston 42 toisen 
vuoden sairaanhoitaja 
opiskelijaa: 
 
koeryhmä n = 21 
kontrolliryhmä n = 21 
Lääkelaskentakoe ennen opetusta, 
välittömästi opetuksen jälkeen ja 
kolmen kuukauden kuluttua 
opetuksesta. 
Molemmissa ryhmissä opiskelemalla 
saadut tiedot olivat merkittävästi 
paremmat heti intervention jälkeen. 
 
Kolmen kuukauden kuluttua 
dimensioanalyysi menetelmää käyttänyt 
ryhmä oli tilastollisesti merkitsevästi 
parempi kuin kaavamenetelmää 
käyttänyt ryhmä. 
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
Lee Tzu-Ying, Lin Fang-Ti, 
2013 
 
”The effectiveness of an e-
learning program on pediatric 
medication safety for 
undergraduate students: A 
pretest-post-test intervention 
study” 
 
Nurse Education Today (2013) 
33(4), 378-383 
Arvioida verkko 
oppimisohjelman tehokkuutta 
lisätä lastenhoitotyön kurssilla 
olevien opiskelijoiden lasten 
lääkehoidon hallintaa. Koeryhmä 
sai saman opetuksen kuin 
kontrolliryhmä, mutta vielä  
lisäksi he käyttivät verkko 
oppimisohjelmaa.  
349 
sairaanhoitajaopiskelijaa 
pohjois Taiwanin 
yliopistosta 
 
koeryhmä = 269 
kontrolliryhmä = 80 
Lapsipotilaiden lääkehoidon 
osaamista, sisältäen 
laskentataidot, testattiin kurssin 
alussa, kurssin lopussa ja 
käytännön harjoittelun jälkeen. 
Verkko oppimisohjelmaa käyttäneet 
opiskelijat saivat merkitsevästi 
korkeammat pisteet sekä kurssin lopussa 
tehdyssä että käytännön harjoittelun 
jälkeen tehdyssä testissä.  
Lehtonen Heli, 2007 
 
”Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
Lääkelaskentataidot“ 
 
Helsingin yliopisto, 
Matematiikan ja tilastotieteen 
laitos, 
Pro Gradu-tutkielma 
Selvittää ja kuvailla 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
matemaattisia taitoja ennen ja 
jälkeen lääkelaskennan 
opetuksen. 
Sairaanhoitaja 
opiskelijat kahdesta eri 
AMK:sta. 
 
lähtötasotesti 
n = 63 
 
lääkelaskenta koe 
n = 77 
Lähtötaso testi ennen 
lääkelaskennan opetusta. 
 
Opetuksen jälkeen 
lääkelaskentakoe. 
Opiskelijoiden peruslaskutaidot olivat 
puutteelliset. 
 
Lääkelaskentakokeen läpäisi neljännes 
opiskelijoista. 
 
Lääkelaskennan opetuksessa suositellaan 
käytettävän matematiikan apuvälineitä 
tehtävien havainnollistamiseksi. 
 
Macdonald Kevin, Weeks W 
Keith, Moseley Laurie, 2013 
 
“Safety in numbrs 6: Tracking 
pre-registration nursing students´ 
cognitive and functional 
competence development in 
medication dosage calculation 
problem-solving: A role of 
authentic learning and diagnostic 
assessment environments” 
 
Nurse education in Practice 
(2013) 13 (2), e66-e77 
Tarkastella kolmevuotisen 
koulutuksen vaikutusta 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkelaskennan ratkaisutaitoihin. 
Koulutusohjelmasa korostettiin 
turvallista lääkehoitoa ja 
opetuksessa käytettiin käytännön 
oppimisympäristöjä.   
Sairaanhoitajaopiskelijat 
 
n = 210 
Sairaanhoitaja opiskelijoiden 
lääkelaskentataitoja testattiin 
useaan kertaan koulutuksen 
aikana.  
Huolimatta koulutuksen alkaessa 
ilmenneistä matemaattisista eroista, 
kaikkien opiskelijoiden 
lääkelaskentataidot kehittyivät 
koulutuksen aikana.  
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
McMullan Miriam, Jones Ray, 
Lea Susan, 2010 
 
“Patient safety: numerical skills 
and drug calculation abilities of 
nursing 
students and Registered Nurses” 
 
Journal of advanced nursing 
(2010) 66(4), 891-899 
 
 
 
Tutkia ja verrata toisen vuoden 
sairaanhoitaja opiskelijoiden ja 
sairaanhoitajien numeerisia ja 
lääkelaskutaitoja. 
Toisen vuoden 
sairaanhoitajaopiskelijat 
n= 229 
 
sairaanhoitajat 
n= 44 
Numeerinen koe ja 
lääkelaskennan koe. 
Noin 55% opiskelijoista ja 45% 
sairaanhoitajista ei läpäissyt numeerista 
testiä (läpäisy raja 60%). 
 
Noin 92% opiskelijoista ja 89% 
sairaanhoitajista ei läpäissyt 
lääkelaskutestiä (läpäisy raja 60%) 
 
Newton Sarah E., Moore Gary, 
Harris Margaret, Pittiglio Laura, 
2010 
 
“The effect of context on nursing 
student math aptitube” 
 
Journal of Professional Nursing 
(2010) 26 (6), 341-345 
 
Kuvata lukutaidon ja englannin 
taidon vaikutusta 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kykyyn läpäistä 
lääkelaskentakoe.  
 
 
sairaanhoitajaopiskelijat 
n = 126 
Lääkelaskentakoe. 
 
Lukutaitokoe. 
 
Englanninkoe. 
Lukutaidon ja lääkelaskentatestin 
läpäisyn ensimmäisellä yrittämiskerralla 
välillä oli kohtuullisen vahva yhteys. 
 
Englannin taidolla ei ollut vastaavaa 
yhteyttä.  
 
Pauly-O´Neill Susan, Prion 
Susan, 2013 
 
“Using integrated simulation in a 
nursing program to improve 
medication admisnistration skills 
in the pediatric population.” 
 
Nursing Education Perpectives 
(2013) 34(3), 148-153 
 
Määrittää koulutuksellisten 
lähestymistapojen  vaikutusta 
opiskelijoiden tietämykseen ja 
itseluottamukseen iv-lääkkeiden 
annossa lastentautipotilaille. 
32 sairaanhoitaja 
opiskelijaa USA:n länsi 
rannikon yliopistosta. 
Esi- ja jälkitestaus 
lääkelaskentakokeella. 
Jälkikokeen yhteydessä 
kartoitettiin myös opiskelijoiden 
itseluottamusta lääkkeiden 
annossa lastentautipotilaille.  
Opiskelijoiden tiedot ja itseluottamus 
kasvoivat käytännön harjoittelun ja 
simulaatio harjoittelun avulla.  
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
Rainboth Lynde, DeMasi Chris, 
2006 
 
“Nursing Students´ mathematic 
calculation skills” 
 
Nurse Education Today (2006) 
26(8), 655-661 
 
Arvioida opetusmenetelmien 
vaikutusta sairaanhoitaja 
opiskelijoiden lääkelaskennan 
oppimistulosten edistämisessä. 
99 toisen vuoden 
sairaanhoitaja 
opiskelijaa Midwestin 
collegesta USA:sta 
 
koeryhmä  
n = 54 
 
kontrolliryhmä  
n = 45 
Lääkelaskentakokeet: 
koeryhmälle esi- ja jälkitestaus 
sekä pääkoe ja  kontrolliryhmälle 
aiemmin toteutettu pääkoe 
Tilastollisesti merkitsevä kehitys 
koeryhmässä esitestauksesta 
jälkitestaukseen. 
 
Koeryhmällä oli tilastollisesti 
merkitsevästi korkeammat pisteet 
pääkokeessa kuin kontrolliryhmällä. 
 
Koeryhmän opiskelijat olivat tyytyväisiä 
menetelmään ja tuloksiin. 
 
Ramjan Lucie M., Stewart Lyn, 
Salamonson Yenna, Morris 
Maureen M., Amstrong Lyn, 
Sanchez Paula, Flannery Liz, 
2014 
 
” Identifying strategies to assist 
final semester nursin students to 
develop numeracy skills: A 
mixed methods study.” 
 
Nurse Education Today (2013) 
34(3), 405-412 
 
Tunnistaa strategioita ja 
mahdollisia ennustekijöitä, jotka 
voi auttaa hoitotyön opettajaa 
suunnittelemaan yksilöllisesti 
lääkelaskennan opetustaan ja 
arviointimenetelmiä.  
viimeisen lukuvuoden 
sairaanhoitajaopiskelijat 
 
n = 405 
 
 
Tutkimus toteutettiin monimetodi 
(mixed mathods) menetelmällä.  
Käytetyt menetelmät tukivat 
opiskelijoiden oppimista ja kehittivät 
heidän laskutaitojaan. Opiskelijat pitivät 
parhaimpina käytännöllisiä menetelmiä, 
jotka olivat linjassa kliinisen käytännön 
kanssa. Kansainväliset opiskelijat 
pärjäsivät testissä muita paremmin ja 
opiskelijoiden itsearvio oli yhteydessä 
lääkelaskentatestissä suoriutumiseen. 
Rice  Janis N., Bell Margaret L., 
2005 
 
“Using Dimensional Analysis to 
Improve Drug Dosage 
Calculation Ability” 
 
Journal of Nursing Education 
(2005) 44(7), 315-318 
 
Arvioida parantaako 
dimensioanalyysin käyttö 
opetusmenetelmänä 
sairaanhoitaja opiskelijoiden 
lääkelaskenta taitoja. 
sairaanhoitaja opiskelijat 
n = 107, 
 joista 30 osallistui 
dimensioanalyysi 
menetelmän opetukseen. 
Lääkelaskentakoe ennen opetusta  
ja kunakin lukuvuonna koko 
otokselle. 
   
Lääkelaskentakoe opetuksen 
jälkeen niille, jotka osallistuivat 
vapaaehtoisesti dimensioanalyysi 
menetelmän opetukseen.  
 
    
Vapaaehtoiseen opetukseen 
osallistuneiden taidot paranivat. 
 
Heidän käsitteellisten virheiden määrä 
laski, mutta laskuvirheiden määrä nousi 
Lisäksi heidän itsevarmuus kohosi 
huomattavasti. 
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
Veräjänkorva Oili, Erkko Päivi, 
Ernvall Sirpa, Koivuniemi 
Sirkku, Syrjälä Vappu, 2004 
 
” Laadukasta lääkehoidon 
opetusta ja oppimista – 
Seurantatutkimus lääkehoidon 
opetuksen ja oppimisen 
kehittämisestä” 
 
Turun Ammattikorkeakoulu 
Raportti 
 
Kuvata Turun AMK:n  hoitotyön 
koulutusohjelmassa opiskelevien 
hoitotyön opiskelijoiden 
lääkehoitotaitojen kehittymistä 
koulutuksen aikana sekä selvittää 
opetuksessa tapahtuneiden, 
sisällöllisten ja menetelmällisten, 
muutosten vaikutusta 
lääkehoidon oppimiseen. 
Koeryhmä 
n = 153 
 
Kontrolliryhmä 
n = 173 
Peruslaskutaitoja mittaava koe 
ennen opintojen alkua, 
ensimmäisen ja toisen 
opintovuoden lopussa sekä 
viimeisen lukukauden alussa. 
 
Lääkelaskutaitojen mittaus ja 
opiskelijoiden arvio omien 
lääkehoitovalmiuksien 
kehittymisestä vastaavina 
ajankohtina. 
Koeryhmän peruslaskutaidot olivat 
heikommat ennen opintojen alkua, mutta 
tilastollisesti merkitsevästi 
paremmat ensimmäisen opiskeluvuoden 
jälkeen. 
 
Myöhemmin erot tasoittuivat, mutta 
koeryhmä pysyi taidoiltaan edellä 
kontrolli ryhmää koko koulutusajan. 
Lääkelaskenta taidot olivat paremmat 
koeryhmällä ensimmäisen ja toisen 
vuoden jälkeen, mutta yllättäen 
huonommat kolmannen vuoden jälkeen. 
Weeks Keith W., Clochesy John 
M., Hutton B. Meriel, Moseley 
Laurie, 2013 
 
“Safety in numbers 4: The 
relationship between exposure to 
authentic and didactic 
environments and Nursing 
Students´ learning of medication 
dosage calculation problem 
solving knowledge and skills” 
 
Nurse Education in Practice 
(2013) 13(2), 43-54 
Arvioida atk-pohjaisen 
käytännönläheisen 
oppimisympäristön ja perinteisen 
opettaja vetoisen 
luokkaopetuksen vaikutusta 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkelaskentataitoihin. 
Koeryhmät 
n = 22 ja 32 
 
Kontrolliryhmät 
n = 22 ja 40 
Matemaattisia taitoja testattiin 
ennen opetuksen aloittamista. 
Tämän jälkeen koeryhmiä 
opetettiin atk-pohjaisella 
menetelmällä ja kontrolliryhmiä 
perinteisellä 
luokkaopetusmenetelmällä. 
Opetuksen jälkeen testattiin 
opiskelijoiiden 
lääkelaskentataidot. Toisen koe ja 
kontrolliryhmän kohdalla 
opetusta vielä jatkettiin ja 
lääkelaskentatesti uusittiin 
annetun opetuksen jälkeen.  
Atk-pohjainen käytännönläheinen 
oppimisympäristö kehitti selvästi 
perinteistä luokkaopetusta paremmin 
opiskelijoiden käsitteellistämis- ja 
laskentataitoja sekä oikean kaavan 
käyttämistaitoa.  
Wright Kerri, 2005 
 
”An exploration into the most 
effective way to teach drug 
calculation skills to nursing 
students” 
 
Nurse Education Today (2005) 
25(6), 430-436  
Tutkia tehokkainta tapaa opettaa 
lääkelaskentaa sairaanhoitaja 
opiskelijoille ja sairaanhoitajille. 
 
 
 
Sairaanhoitaja 
opiskelijat 
n= 71 
Toimintatutkimus, 
lääkelaskentakoe. 
Opiskelijoiden lääkelaskentataidot olivat 
kehnot, sillä keskiarvopistemäärä 
lääkelaskentakokeessa oli 53%. 
 
Kolmivaiheinen opetusmenetelmä 
vaikuttaa olevan tehokas.   
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Tekijä(t), vuosi,  
nimike, julkaisu 
Tutkimuksen tarkoitus Otos ja otoskoko Aineistonkeruu menetelmät Keskeiset tulokset 
Wright Kerri, 2006 
 
“Barries to accurate drug 
calculation” 
 
Nursing standard  (2006) 20(28), 
41-45 
Tutkia sairaanhoitaja 
opiskelijoiden lääkelasku taitoja 
ja heidän mielipiteitään 
matematiikasta. 
Sairaanhoitaja 
opiskelijat 
n = 71 
Matematiikan koe ja strukturoitu 
kyselylomake 
Tulokset osoittivat, että opiskelijoilla oli 
huomattavia ongelmia matematiikan 
peruslaskuissa. Keskiarvopistemäärä oli 
55%. 
 
Koulutustaso, itseluottamus ja 
matematiikasta pitäminen ovat 
yhteydessä lääkelaskentataitoihin. 
 
Wright Kerri, 2007 
 
“Student nurses need more than 
maths to improve 
their drug calculating skills” 
 
Nurse Education Today (2007) 
27(4), 278-285 
 
 
Tutkia eri opetusmenetelmien 
tehokkuutta kehittämään 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
matemaattisia ja käsitteellisiä 
lääkelaskentataitoja.  
 
 
Sairaanhoitaja 
opiskelijat 
n = 71 
Lääkelaskentakoe ennen opetusta 
ja 7kk:n kuluttua opetuksen 
jälkeen. 
Opiskelijoiden lääkelaskentataidot 
paranivat merkittävästi. Kuitenkin vain 
kaksi opiskelijaa saavutti täydet pisteet 
opetuksen jälkeisessä testissä.  
Wright Kerri, 2008 
 
”Can effective teaching and 
learning strategies help student 
nurses to retain drug calculation 
skills?” 
 
Nurse Education Today (2008) 
28(7), 856-864 
 
Testata lääkelaskentataitojen 
muistamista edistävien 
menetelmien välistä tehokkuutta. 
 
Kvasikokeellinen asetelma: 
koeryhmälle tarkoin määritellyt 
opetus ja oppimismenetelmät 
lääkelaskutaidoissa ja 
kontrolliryhmä sai vain luento 
opetusta 
 
Kolmannen vuoden 
sairaanhoitaja 
opiskelijat: 
 
koeryhmä n = 80 
kontrolliryhmä n = 92 
Lääkelaskenta koe 12kk:n 
kuluttua opetuksesta. 
 
  
Koeryhmään kohdistetut opetus- ja 
oppimismenetelmät johtivat parempaan 
lääkelaskenta taitojen muistamiseen. Ero 
ryhmien välillä oli erittäin merkittävä 
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Liite 2. Lääkelaskentakokeessa saadut pistemäärät kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa. 
Tekijä(t) Nimike Osallistujamäärä Keskiarvo 
pistemäärä (%) 
Pisteiden 
vaihteluväli (%) 
Testi 
Ainsworth ym. 
2013 
Computer-based instruction for improving 
student nurses´ general numeracy: is it 
effective? Two randomised trials 
54 
 
52 
 
84 
 
82 
 
48,8% 
 
50,2% 
 
52,1% 
 
49,6% 
- Lääkelaskentatesti 
Arkell & Rutter 
2012 
Numeracy skills of undergraduate entry 
level nurse, midwife and pharmacy 
students. 
 
98 
 
88 
24,3% 
 
23,6% 
0% - 90% 
 
0% - 80% 
Lääkelaskentatesti 
Brown 2002 Does 1 + 1 Still Equal 2? 
A Study of the Mathematic 
Competencies of Associate 
Degree Nursing Students 
 
868 75% - Lääkelaskentatesti 
Brown 2006 Can You Do the Math? – Mathematic 
Competencies of Baccalaureate Degree 
Nursing Student 
 
234 
 
294 
76% 
 
75% 
 Matemaattinen testi 
Cinar ym. 2006 Mathematical skills of the nursing and 
midwifery students of Sakarya University 
School of Health Sciences 
 
142 - 26.9% - 98.6% Lääkelaskentatesti 
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Tekijä(t) Nimike Osallistujamäärä Keskiarvo 
pistemäärä (%) 
Pisteiden 
vaihteluväli (%) 
Testi 
Coyne ym. 2013 Enhancing student nurses´medication 
calculation knowledge; integrating 
theoretical knowledge into practice 
 
156 
 
124 
70,5% 
 
94,5% 
- Lääkelaskentatesti 
Dilles ym. 2011 Nursing students' pharmacological 
knowledge and calculation skills - 
Ready for practice? 
 
 
170 
 
362 
52,9% 
 
66% 
- Lääkelaskentatesti 
Eastwood ym. 
2011 
Numeracy skills of nursing students 
 
 
 
 
52 56.1% - Lääkelaskentatesti 
Grandell-Niemi 
ym. 2006 
 
 
 
Finnis nurses and nursing students 
mathematical skills 
 
282 61.4% 3.5- 96.6% Lääkelaskentatesti 
Greenfield ym. 
2006 
Use of Dimensional Analysis to Reduce 
Medication Errors 
 
 
26  
 
39  
86,9% 
 
92,1% 
46-100% 
 
75-100% 
Lääkelaskentatesti 
Harne-Britner 
ym. 2006 
Improving Medication Calculation Skills 
of Practicing Nurses and Senior Nursing 
Students 
 
31 
 
31 
79,5% 
 
87% 
 
55-100% Lääkelaskentatesti 
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Tekijä(t) Nimike Osallistujamäärä Keskiarvo 
pistemäärä (%) 
Pisteiden 
vaihteluväli (%) 
Testi 
Harvey ym. 2010 Diagnosing the problem: Using a tool to 
identify pre-registration nursing 
students’ mathematical ability 
 
 
304 57,8% 24- 96% Lääkelaskentatesti 
Jackson & De 
Carlo 2011 
Problem solved: Dosage calculation in 
nursing program 
88 
174 
92 
187 
106 
 
164 
92 
167 
89 
184 
109 
 
112 
140 
120 
132 
126 
 
92 
113 
140 
118 
129 
 
84,1% 
87,4% 
90,2% 
86,1% 
90,5% 
 
85% 
85,9% 
87,5% 
90,8% 
91,8% 
86,2% 
 
88,4% 
92,9% 
91,8% 
94,7% 
90,4% 
 
80,4% 
92,9% 
96,2% 
97,4% 
96,2% 
- Lääkelaskentatesti 
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Tekijä(t) Nimike Osallistujamäärä Keskiarvo 
pistemäärä (%) 
Pisteiden 
vaihteluväli (%) 
Testi 
Jukes & Gilchrist 
2006 
Concerns about numeracy skills of 
nursing students 
 
37 55% 0-90% Lääkelaskentatesti 
Koohestani & 
Baghcheghi 2010 
Comparing the effects of two 
educational methods of intravenous 
drug rate calculations on rapid and 
sustained learning of nursing students: 
Formula method and dimensional 
analysis method 
 
21 kontrolliryhmä 
 
 
 
 
 
21 koeryhmä 
22,4% 
 
87,1% 
 
71,4% 
 
19,5% 
 
85,2% 
 
83,8% 
 
0-40% 
 
70-100% 
 
50-90% 
 
0-40% 
 
70-100% 
 
70-100% 
Lääkelaskentatesti  
Lee & Lin 2013 The effectiveness of an e-learning 
program on pediatric medication safety 
for undergraduate students: A pretest-
post-test intervention study 
80 (kontrolliryhmä) 
 
 
 
 
 
269 (koeryhmä) 
66,2% 
 
66,8% 
 
70,5% 
 
63% 
 
68,8% 
 
73,6% 
 
- Lääkelaskentatesti 
Lehtonen 2007 Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkelaskentataidot 
 
63 60,1%  Lähtötasotesti 
(5/7) 
 
 
Tekijä(t) Nimike Osallistujamäärä Keskiarvo 
pistemäärä (%) 
Pisteiden 
vaihteluväli (%) 
Testi 
Macdonald ym. 2013 Safety in numbrs 6: Tracking pre-
registration nursing students´ cognitive 
and functional competence 
development in medication dosage 
calculation problem-solving: A role of 
authentic learning and diagnostic 
assessment environments 
 
209 67%  Lääkelaskentatesti 
McMullan ym. 2010 Patient safety: numerical skills and 
drug calculation abilities of nursing 
students and Registered Nurses 
 
 
229 
 
 
36,2% 
 
 
0-85% 
 
 
Lääkelaskentatesti 
 
 
Pauly-O-Neill & 
Prion 2013 
Using integrated simulation in a 
nursing program to improve 
medication admisnistration skills in the 
pediatric population. 
 
32 
 
32 
72% 
 
85% 
- Lääkelaskentatesti 
Rainboth & DeMasi 
2006 
Nursing students´mathematic 
calculation skills 
 
 
 
45  
 
 
54  
 
92% 
92% 
 
81,1% 
94% 
93% 
99% 
- Lääkelaskentatesti 
Ramjan ym. 2014 Identifying strategies to assist final 
semester nursin students to develop 
numeracy skills: A mixed methods 
study. 
 
390 57,8 - Lääkelaskentatesti 
(6/7) 
 
 
Tekijä(t) Nimike Osallistujamäärä Keskiarvo 
pistemäärä (%) 
Pisteiden 
vaihteluväli (%) 
Testi 
Rice & Bell 2005 Using Dimensional Analysis to 
Improve Drug Dosage Calculation 
Ability 
 
 
77 kontrolliryhmä 
 
 
30 koeryhmä 
93% 
90% 
 
79% 
92% 
 
- Lääkelaskentatesti 
Veräjänkorva ym. 
2004 
Laadukasta lääkehoidon opetusta ja 
oppimista 
 
 
 
105 
59 
49 
54 
94 
66 
49 
54 
94 
66 
94  
66  
 
60,3% 
75,8% 
77,5% 
89,3% 
81,8% 
73,5% 
71,1% 
80% 
78,1% 
65,6% 
60,4% 
49,3% 
0-100% 
25-100% 
0-100% 
25-100% 
0-100% 
0/100% 
0-100% 
14,3-100% 
 
 
0-100% 
0-100% 
Lääkelaskentatesti 
Weeks ym. 2013 Safety in numbers 4: The relationship 
between exposure to authentic and 
didactic environments and Nursing 
Students´ learning of medication 
dosage calculation problem solving 
knowledge and skills 
100 
44 
22 
22 
22 
22 
22 
22 
40 
32 
79,1% 
79,1% 
80,5% 
77,7% 
95,2% 
87,6% 
99% 
96,2% 
67,8% 
85,7% 
 
- Lääkelaskentatesti 
(7/7) 
 
 
Tekijä(t) Nimike Osallistujamäärä Keskiarvo 
pistemäärä (%) 
Pisteiden 
vaihteluväli (%) 
Testi 
Wright 2005 An exploration into the most effective 
way to teach drug calculation skills to 
nursing students 
 
 
70 53,3 % - Lääkelaskentatesti 
Wright 2006 Barriers to accurate drug calculations 
 
 
 
71 55% 23,3-96,7% 
 
Lääkelaskentatesti 
Wright 2007 Student nurses need more than maths 
to improve their drug calculating skills 
 
 
 
44 71,7% 
 
- Lääkelaskentatesti 
(viimeisin) 
Wright 2008 Can effective teaching and learning 
strategies help student nurses to retain 
drug calculation skills? 
 
 
92  
 
80  
 
95,5% 
 
96,1% 
0-100% 
 
70-100% 
Lääkelaskentatesti 
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Liite 3. Osallistujamäärillä painotetun keskiarvon laskeminen. 
Tutkimus Osallistujamäärä Keskiarvo prosentteina 
maksimipistemäärästä 
Osallistujamäärä x 
keskiarvo prosentteina 
maksimipistemäärästä 
Ainsworth ym. 2012 54 48,8 2635,2 
52 50,2 2610,4 
84 52,1 4376,4 
82 49,6 4067,2 
Arkell & Rutter 2012 98 24,3 2381,4 
88 23,6 2076,8 
Brown 2002 868 75 65100 
Brown 2006 234 76 17784 
294 75 22050 
Coyne ym. 2013 156 70,5 10998 
124 94,5 11718 
Dilles ym. 2011 170 52,9 8993 
362 66 23892 
Eastwood ym. 2011 52 56,1 2917,2 
Grandell-Niemi ym. 
2006 
282 61,4 17314,8 
Greenfield ym. 2006 26 86,9 2259,4 
39 92,1 3591,9 
Harne-Britner ym. 
2006 
31 79,5 2464,5 
31 87 2697 
Harvey ym. 2010 304 57,8 17571,2 
Jackson & De Carlo 
2011 
88 84,1 7400,8 
174 87,4 15207,6 
92 90,2 8298,4 
187 86,1 16100,7 
106 90,5 9593 
164 85 13940 
92 85,9 7902,8 
167 87,5 14612,5 
89 90,8 8081,2 
184 91,8 16891,2 
109 86,2 9395,8 
112 88,4 9900,8 
140 92,9 13006 
120 91,8 11016 
132 94,7 12500,4 
126 90,4 11390,4 
92 80,4 7396,8 
113 92,9 10497,7 
140 96,2 13468 
118 97,4 11493,2 
129 96,2 12409,8 
Jukes & Gilchrist 
2006 
37 55 2035 
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Tutkimus Osallistujamäärä Keskiarvo prosentteina 
maksimipistemäärästä 
Osallistujamäärä x 
keskiarvo prosentteina 
maksimipistemäärästä 
Koohestani & 
Baghcheghi 2010 
21 22,4 470,4 
21 87,1 1829,1 
21 71,4 1499,4 
21 19,5 409,5 
21 85,2 1789,2 
21 83,8 1759,8 
Lee & Lyn 2013 80 66,2 5296 
80 66,8 5344 
80 70,5 5640 
269 63 16947 
269 68,8 18507,2 
269 73,6 19798,4 
Lehtonen 2007 63 60,1 3786,3 
Macdonald ym. 2013 209 67 14003 
McMullan ym. 2010 229 36,2 8289,8 
Pauly-O´Neill & 
Prion 2013 
32 72 2304 
32 85 2720 
Rainboth & DeMasi 
2006 
54 81,1 4379,4 
54 94 5076 
54 93 5022 
54 99 5346 
45 92 4140 
45 92 4140 
Ramjam ym. 2014 390 57,8 22542 
Rice & Bell 2005 77 93 7161 
77 90 6930 
30 79 2370 
30 92 2760 
Veräjänkorva ym. 
2004 
105 60,3 6331,5 
59 75,8 4472,2 
49 77,5 3797,5 
54 89,3 4822,2 
94 81,8 7689,2 
66 73,5 4851 
49 71,1 3483,9 
54 80 4320 
94 78,1 7341,4 
66 65,6 4329,6 
94 60,4 5677,6 
66 49,3 3253,8 
Weeks ym. 2013 110 79,1 8701 
44 79,1 3480,4 
22 80,5 1771 
22 77,7 1709,4 
22 95,2 2094,4 
22 87,6 1927,2 
22 99 2178 
22 96,2 2116,4 
40 67,8 2712 
32 85,7 2742,4 
(3/3) 
Tutkimus Osallistujamäärä Keskiarvo prosentteina 
maksimipistemäärästä 
Osallistujamäärä x 
keskiarvo prosentteina 
maksimipistemäärästä 
Wright 2005 70 53,3 3731 
Wright 2006 71 55 3905 
Wright 2007 44 71,7 3154,8 
Wright 2008 92 95,5 8786 
80 96,1 7688 
yhteensä 10355  767362,9 
osallistujamäärillä painotettu keskiarvo                  (=767362,9 / 10355)                                  74,1 
(1/2) 
Liite 4. Lääkelaskentakokeessa parhaiten (+) ja huonoiten (-) osatut osa-alueet.  
Tekijä(t) Nimike Perus- 
lasku- 
toimi- 
tukset 
Desimaa- 
li ja murto 
luvuilla 
kerto- 
minen pois? 
Prosentit Tbl ja 
oraali- 
liuos 
määrä 
Injekti- 
oiden 
ml 
määrä 
Lääke- 
kuurin 
kesto 
Desimaa- 
li luvut 
Murto- 
luvut 
Yksikkö- 
jen 
muunta- 
minen 
Rooma- 
laiset 
numerot 
Suhdelu- 
vut ja 
suhde- 
osuus 
Monivai- 
heiset  
tehtävät 
Infuusio 
nopeus 
Brown 2002 Does 1 + 1 Still Equal 2? 
A Study of the Mathematic 
Competencies of Associate 
Degree Nursing Students 
 
 
 
- 
 
 
    
- 
 
- 
     
Brown 2006 Can You Do the Math? – Mathematic 
Competencies of Baccalaureate Degree Nursing 
Students 
 - 
murtoluvulla 
jakaminen 
     
- 
 
- 
 
- 
    
Cinar ym 2006 Mathematical skills of the nursing and midwifery 
students of Sakarya University School of Health 
Sciences 
 
 
  
 
 
 
      
- 
   
Coyne  ym. 2013 Enhancing student nurses´medication calculation 
knowledge; integrating theoretical knowledge into 
practice. 
    -         
Dilles ym. 2011 Nursing students' pharmacological knowledge and 
calculation skills 
Ready for practice? 
 
   
- 
  
+ 
  
 
  
- 
    
+ 
Grandell-Niemi 
ym. 2006 
Finnis nurses and nursing students  
mathematical skills 
 
 
 
+ 
  
- 
  
+ 
 
+ 
    
- 
   
Harne-Britner 
ym. 2006 
Improving Medication Calculation Skills of 
Practicing Nurses and Senior Nursing Students 
 
 
            
- 
 
Harvey ym. 2010 Diagnosing the problem: Using a tool to identify 
pre-registration nursing 
students’ mathematical ability 
 
   
+ 
    
- 
 
- 
   
+ 
  
Jackson & De 
Carlo 2011 
Problem solved: Dosage calculation in nursing 
program 
 
 
       
- 
 
- 
     
Jukes & Gilchrist 
2006 
Concerns about numeracy skills of nursing students 
 
 
 
 
+ 
  
+ 
      
- 
  
- 
 
- 
 
Lehtonen 2007 Sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataidot 
 
 
 
 
+ 
 
- 
  
+ 
  
+ 
  
- 
 
- 
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Tekijä(t) Nimike Perus- 
lasku- 
toimi- 
tukset 
Desimaa- 
li ja murto 
luvuilla 
kerto- 
minen pois? 
Prosentit Tbl ja 
oraali- 
liuos 
määrä 
Injekti- 
oiden 
ml 
määrä 
Desimaa- 
li luvut 
Murto- 
luvut 
Yksikkö- 
jen 
muunta- 
minen 
Rooma- 
laiset 
numerot 
Tiedon 
tulkitse- 
minen 
Suhdelu- 
vut ja 
suhde- 
osuus 
Monivai- 
heiset  
tehtävät 
Infuusio 
nopeus 
McMullan ym. 
2010 
Patient safety: numerical skills and drug 
calculation abilities of nursing 
students and Registered Nurses 
 
   
- 
 
+ 
 
+ 
        
- 
Veräjänkorva 
2004 
Laadukasta lääkehoidon opetusta ja oppimista 
 
 
 
 
+ 
 
- 
      
- 
 
- 
    
Wright 2005 An exploration into the most effective way 
to teach drug calculation skills to nursing students 
 
 
 
+ 
 
- 
 
+ 
  
 
     
- 
   
Wright 2006 Barriers to accurate drug calculations 
 
 
 
  
- 
 
+ 
  
+ 
     
- 
   
Wright 2007 Student nurses need more than maths to improve 
their drug calculating skills 
 
 
  
- 
 
+ 
  
 
  
+ 
    
- 
  
 
Wright 2008 Can effective teaching and learning strategies help 
student nurses to retain drug calculation skills? 
   
- 
       
+ 
   
+ 
 
 
Tekijä(t) Nimike Kaavat Suuret 
luvut 
Raha Aika- 
taulu 
Yhtälön 
ratkaisu 
 
sl-
järjes- 
telmä 
Kaavion 
tulkin- 
ta 
Pyöris- 
täminen 
Coyne ym. 2013 Enhancing student nurses´medication calculation 
knowledge; integrating theoretical knowledge into 
practice. 
-        
Harvey ym. 2010 Diagnosing the problem: Using a tool to identify 
pre-registration nursing 
students’ mathematical ability 
 
 
- 
 
 
 
+ 
 
+ 
  
+ 
 
- 
 
+ 
Jackson & De 
Carlo 2011 
Problem solved: Dosage calculation in nursing 
program 
 
 
  
- 
      
Lehtonen 2007 Sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataidot 
 
 
 
     
+ 
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Liite 5. Lääkelaskentakokeessa suoriutumiseen yhteydessä olevien taustatietojen ryhmittely. 
 
 Aiempi erinomainen arvosana 
(Grandell-Niemi ym. 2006, Lehtonen 2007) 
 
 Pitkä matematiikka lukiossa 
(Grandell-Niemi ym. 2006) 
 
 Ammattikoulu vs. Lukio  
(Veräjänkorva 2004, Lehtonen 2007) 
       
 Aiempi matematiikan tutkinto      
(Wright 2006, Harvey ym. 2010,    Koulutukseen liittyvät taustatiedot   
  Eastwood ym. 2011, Ramjan ym. 2014) 
 
 Sairaanhoitajakoulutuksen aloittaminen 
suoraan toisen asteen jälkeen vs. välivuosi 
(Eastwood ym. 2011) 
 
 Sairaanhoitokoulun koulutustaso 
(Belgiassa) 
(Dilles ym. 2011) 
 
 Lääkelaskujen harjoittelu verkko-ohjelmalla 
(Ramjan ym. 2014) 
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 Työkokemus  
(Grandell-Niemi ym. 2006) 
 
 Aikaisempi ammatti  
(Grandell-Niemi ym. 2006) 
 
 Kokemus kliinisessä käytännössä opiskeluvaiheessa 
(Cinar ym. 2006) 
      Kokemukseen liittyvät taustatiedot 
 Aikaisempi kokemus lääkelaskuista 
(Eastwood ym. 2011) 
 
 Lääkeannoksien laskeminen usein 
(Grandell-Niemi ym. 2006) 
 
 Valmiiden lääkeannosten käyttäminen harvoin 
(Grandell-Niemi ym. 2006) 
 
 
 Itsearvio lääkelaskentataidoista 
(Grandell-Niemi ym. 2006, Dilles ym. 2011, 
  Ramjan ym. 2014) 
 
 Tyytyväisyys opetuksen määrään 
(Grandell-Niemi ym. 2006) 
 
 Laskun tarkistuttaminen harvoin toisella   Opiskelijoiden itsearviointiin liittyvät taustatiedot 
(Grandell-Niemi ym. 2006) 
 
 Matematiikasta pitäminen aiemman koulutuksen aikana 
(Wright 2006) 
 
 Lääkelaskennasta pitäminen  
(Harne-Britney ym. 2006) 
(3/3) 
 
 Ikä 
(Grandell-Niemi ym. 2006,  
McMullan ym. 2010, Harvey ym. 2010,  
Lee & Lin 2013, Ramjan ym. 2014)  
 
 Sukupuoli 
(Harvey ym. 2010, Weeks ym. 2013, 
Ramjan ym. 2014 ) 
 
 Opiskelu yksin vs. yksin ja ryhmässä    
(Rainboth & Demasi 2006) 
      Muut taustatiedot    
 Lukutaito 
      (Newton ym. 2010) 
 
 Englannin taito 
(Newton ym. 2010) 
 
 Synnyinmaa Australia 
(Ramjan ym. 2014) 
 
 Kansainvälinen opiskelija 
(Ramjan ym. 2014)
 Liite 6. Saatekirje. 
 
XXX ammattikorkeakoulu   Tutkimus lääkelaskentataidoista 
Sosiaali- ja terveysala    
XXXXXX X 
XXXXX XXXXX   4.4.2012 
 
 
 
 
 
 
HYVÄ VALMISTUVA SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA 
 
Olen sairaanhoitaja Heidi Tuomi ja opiskelen Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella 
terveystieteiden opettajankoulutuksessa. Pro gradu –tutkielmani tarkoituksena on selvittää 
sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja ja niihin yhteydessä olevia taustatietoja. 
Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittää lääkelaskennan opetusta 
sairaanhoitajakoulutuksessa. 
 
Lääkelaskentatestin tekeminen ja antaminen tutkimuskäyttöön on vapaaehtoista. Toivon 
Sinun antavan luvan, koska osallistumisesi on tärkeää tutkimuksen onnistumisen kannalta. 
Luvan antamalla Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa oman koulutusalasi kehitykseen.  
 
Toivon Sinun vastaavaan lääkelaskentatestiin sekä taustekijöitä kartoittaviin kysymyksiin 
tarkasti.  Tutkimuskäyttöön tulevat lääkelaskentatestit tulevat vain tutkijan tietoon ja ne 
käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti eikä henkilöllisyytesi tule esille missään 
tutkimuksen vaiheessa.  
 
Tutkimustani ohjaavat yliopiston lehtori, dosentti, TtT Terhi Saaranen (puh. 0500 940 242) ja 
tutkijatohtori, TtT Anne Vaajoki (puh. 050 387 0856) Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen 
laitokselta.  
 
Kiitän osallistumisestasi ja toivotan Sinulle opiskeluintoa ja hyvää opiskelumenestystä! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Heidi Tuomi 
Vuorikatu 3 B 31 
50100 Mikkeli 
puh. 046-632 3505 
heidiannelituomi@gmail.com
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Liite 7. Kyselylomake taustatiedoista ja lääkelaskentatesti. 
 
KYSELYLOMAKE TAUSTATIEDOISTA 
 
Vastaa ympyröimällä oikea vaihtoehto tai merkitsemällä kysytty tieto sille varatulle viivalle. 
 
1. Ikäsi (vuosina)   
 
2. Sukupuolesi 
1. nainen 
2. mies 
 
3. Mikä on peruskoulutuksesi?  (merkitse viimeisin) 
1. lukio 
2. ylioppilas 
3. terveydenhuoltoalan ammatillinen koulutus  
4. muu ammatillinen koulutus 
 
4. Jatkoitko toiselta asteelta suoraan sairaanhoitajakoulutukseen? 
1. Ei, välissä oli aikaa                 v                 kk                                
2.   Kyllä  
 
5. Sairaanhoitajakoulutusta edeltävä työkokemuksesi terveydenhuoltoalalla? 
1. Ei 
2. On, kuinka kauan                 v                 kk 
 
 
6. Viimeisin arvosana matematiikasta 
  arvosana             arviointi asteikolla              (esim. 4-10 tai 1-5)                  
  
 
Vastaa seuraavaan kysymykseen vain, jos olet käynyt lukion! 
 
7. Lukiossa suoritettu matematiikka 
1. lyhyt oppimäärä 
2. pitkä oppimäärä 
 
 
Vastaa seuraaviin väittämiin (8,9,10) rengastamalla mielipidettäsi parhaiten vastaava 
vaihtoehto! 
      täysin       osittain       osittain       täysin 
         samaa       samaa       eri       eri 
         mieltä       meiltä       meiltä       mieltä 
 
8. Pidän matematiikasta.           1          2          3          4 
 
9. Uskon läpäiseväni lääkelaskentatestin.         1          2          3          4 
 
10. Olen tyytyväinen lääkelaskennan  
opetuksen määrään koulutuksessani.          1          2          3          4 
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LÄÄKELASKENTATESTI 
 
Seuraavassa kymmenen laskutehtävää, jotka tulee laskea ilman laskinta. Lue huolellisesti 
kunkin tehtävän ohjeet. Laske allekkain laskut erilliselle ruutupaperille. Merkitse 
ruutupaperiin selkeästi tehtävät: esim. 11a). 
 
11. Laske. Merkitse laskutoimitukset näkyviin. 
 
a) 2034 + 278 = 
 
 
 
b) 754 – 68 = 
 
 
 
c) 67 ∙ 8 = 
 
 
 
d) 75 : 6 = 
 
 
12. Laske ensin tarkka arvo ja pyöristä tämän jälkeen vastaus yhden desimaalin tarkkuudella. 
Merkitse laskutehtävä näkyviin. 
 
a) 147,58 – 72,4 = 
 
 
 
b) 42,7 + 5,74+ 13,43 =  
 
 
 
c) 38,7 ∙ 5,24 = 
 
 
 
d) 6,74 : 0,4 = 
 
 
13. Laske. Merkitse mahdolliset lavennukset ja supistukset näkyviin. 
   
a) 1 + 2 = 
2    3 
 
 
 
b) 3 – 2 = 
4   5 
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c) 1 ∙ 3 = 
      5  4  
 
 
 
d) 1 : 1 = 
3   2 
 
 
14. Laske. Kirjoita laskutoimituksesi tai päättelysi, pelkkä vastaus ei riitä. 
 
a) Mikon paino on laskenut 80 kg:sta 60 kg:aan. Kuinka monta 
prosenttia hänen painonsa on laskenut? 
 
 
 
 
b) Mistä luvusta 5 on 25 prosenttia?  
 
 
 
15. Täydennä. 
 
a) Täydennä taulukkoon puuttuvat prosentit sekä desimaali- ja 
murtoluvut. 
 
prosentti desimaali murtoluku 
  3 
5 
 0,25  
50%   
 
 
b) Muunna. 
 
4 dl    =                 ml 
0,9 l       =                 ml 
0,09 kg  =                 g 
0,8 g      =                 mg 
360 µg   =                 mg 
 
16. Täydennä taulukkoon puuttuvat roomalaiset ja arabialaiset numerot 
 
Roomalainen numero Arabialainen numero 
 8 
 105 
XCIII  
XXXV  
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17. Lääkäri on määrännyt lapselle Pronaxen® -lääkettä 250mg/vrk jaettuna kahteen 
annokseen vuorokaudessa. Lääkettä on saatavilla tabletteina (250mg ja 500mg, jotka voidaan 
puolittaa) ja oraalinesteenä (25mg/ml). Merkitse laskutoimituksesi tai päättelysi, pelkkä 
vastaus ei riitä. 
 
a) Montako millilitraa annat lapselle kerta-annoksena oraalinestettä? 
 
 
 
b) Kumpaa vahvuutta ja kuinka monta tablettia annat lapselle 
kerrallaan, kun lääkäri on antanut luvan vaihtaa annostuksen 
tableteiksi? 
 
 
 
18. Burana® -tabletin vahvuus on 400mg/tbl. Lääkäri on määrännyt potilaalle 800mg 
kolmasti vuorokaudessa. Kuinka monta vuorokautta kestää 30 tabletin pakkaus? Merkitse 
laskutoimituksesi tai päättelysi, pelkkä vastaus ei riitä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
19. 500mg:n Fentanyl ambullissa on 10ml liuosta. Annille on määrätty Fentanyl:ä 25mg 
i.v.:sti. Montako ml annat hänelle lääkettä? Merkitse laskutoimituksesi tai päättelysi, pelkkä 
vastaus ei riitä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
20. 1000 ml keittosuolaliuosta tulee tiputtaa potilaalle tasaisena infuusiona 16 tunnin 
kuluessa. Mikä on tiputusnopeus (ml/h)? Merkitse laskutoimituksesi tai päättelysi, pelkkä 
vastaus ei riitä. 
 
 
 
 
 
Mitä muuta haluaisit aiheesta sanoa? (voit jatkaa paperin kääntöpuolelle) 
 
Vastasithan kaikkiin kysymyksiin! 
Kiitos osallistumisestasi!
 Liite 8. Muuttujaluettelo. 
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